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1? 当院における食道癌 pStageIII症例の検討
山形県立中央病院外科
遠藤 出，渋間 久，櫻井 直樹
池田 栄一
?目的>現在，食道癌に対する治療は多様化している
が，いまだ外科手術にかかる期待が大きいのも現状で
ある．今回我々は，特に手術治療が予後に大きく関与
していると考えられるpStageIII症例について，最近
10年間の食道癌切除症例をもとに検討した．?対象>
1992年より 2001年までの10年間に当院にて切除さ
れた食道癌症例 165例のうち，病理診断にて
pStageIIIであった症例は54例であった．手術治療の
意義を検討する目的で，今回はこのうちD2以上の廓
清を施行し得た症例28例を対象とした．?結果>対象
となった症例の五年生存率（但し，1997年までの症例
で）は，53.3%であった．10年間の再発例13例を検討
すると，リンパ節転移10例，局所再発4例，血行性転
移4例（重複あり）であった．?考察>今回の検討によ
り，pStageIII症例の予後にはN因子が最も大きく関
与していると考えられた．症例に応じた適切なリンパ
節廓清が重要であることが再確認される結果となっ
た．
2? 食道原発 Gastrointestinal  Stromal
 
Tumor (GIST)3例の検討
岩手県立中央病院消化器外科
中野 達也，望月 泉，平泉 宣
平野 拓司，菊池 寛，庄子 賢
上村 卓嗣，佐々木 崇
当科にて過去10年間に食道GIST 切除例3例を経
験した．
［症例1］ 55歳男性．胸部下部食道の75×70 mmの
粘膜下腫瘍で下部食道・胃噴門部切除術を施行した．病
理診断はepitheroid leiomyosarcomaであった．
［症例2］ 63歳男性．胸部下部食道の72×42×29
 
mmの粘膜下腫瘍で下部食道・胃噴門部切除術を施行
した．病理診断は leiomyomaであった．
［症例3］ 73歳男性．2年前から食道粘膜下腫瘍を
指摘され，経過観察中に腫瘍が増大し，手術となった．
胸部下部食道の75×65×47 mmの粘膜下腫瘍で下部
食道・胃噴門部切除術を施行した．病理診断は
malignamt stromal tumorであった．
［まとめ］ 3例とも男性で，主占居部位は胸部下部
食道であった．1例は良性で，悪性であった2例は免疫
組織学的にCD34陽性，α-SMAおよびS-100陰性で
あり，uncomitted typeであった．
3? 強アルカリ飲用による腐食性食道炎の治療
経験
八戸市立市民病院外科
小林 仁存，三浦 一章，澤 直哉
岡本 道孝，寺澤 孝幸，小坂 和弘
水野 豊，阿保 昌樹，長谷川達郎
佐々木英之，高橋 誠司，河津 聡
目時 隆博，星 史彦，坂本 康寛
田中 拡
同 消化器内科
木皿 典宏
同 病理
方山 揚誠
岩手県立胆沢病院外科
北村 道彦
症例は61歳女性．平成13年 12月 18日に自殺目的
で強アルカリパイプ洗浄剤（95% KOH）を飲用．翌日
近医を受診，内視鏡にて食道入口部から十二指腸にか
けて広範囲のびらん・潰瘍が認められた．受傷10日目
の内視鏡にて上切歯列より30 cmの食道に狭窄があ
り，スコープ通過不能のため拡張目的に当院紹介．内
視鏡下バルーン拡張術を繰り返すも再狭窄を生じ，固
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形物摂取不可能のため外科紹介となった．手術の待機
期間は平均3ケ月は必要とする報告があるため，一旦
紹介元病院に戻ってTPNによる管理を依頼した．受
傷から約6ケ月の平成14年 6月 17日に手術を施行．
CT上縦隔への波及は高度ではないと判断し，非開胸
食道抜去術を選択した．病変の主座である下部食道は
直視下に剥離可能であった．再建は胃の伸展性が十分
であったため全胃管を挙上し頚部食道胃吻合を行っ
た．術後の経過は良好で，第7病日に経口摂取開始，第
16病日に退院した．
4? 空腸間膜リンパ節転移を伴った胃全摘後胸
部食道癌の一例
秋田大学医学部第二外科
小野 貴史，斉藤礼次郎，本山 悟
中村 征勝，今野 広志，奥山 学
藤村 直幸，小川 純一
Roux-en-Y脚空腸間膜リンパ節転移を伴った胃全
摘後食道癌を経験したので報告する．症例は69 歳男
性．1983年に胃癌にて胃全摘術を受け，2001年 10月
に近医で胸部食道癌と診断され，当科受診．99mTc-tin
 
colloidを用いたLymphoscintigraphyで腹腔内にRI
の取り込みを認め，2002年 1月食道亜全摘術を行い，
脚腸間膜のリンパ節転移を認めたため，上腸間膜動静
脈リンパ節郭清を施行．これらのリンパ節にNaviga-
tor GPSにてRIの取り込みを認めた．これまで残胃
癌で空腸間膜リンパ節に転移が生じたとの報告は数多
くなされてきたが，胸部食道癌がRoux-en-Y脚リン
パ節に転移を来したとの報告は見当たらなかった．胃
切除後の食道癌根治手術に際しては，先行手術の再建
術式に伴うリンパ経路改変に応じた腹腔リンパ節郭清
が必要と考えられ，このリンパ経路検索には
Lymphoscintigraphyが有用と思われた．
5? 早期胃癌手術例の検討(9);小さな癌
岩手県立中央病院消化器センター外科
平泉 宣，庄子 賢，菊池 寛
藤井 大和，上村 卓嗣，岩見 大二
中野 達也，平野 拓司，佐々木 崇
望月 泉
早期胃癌でも胃壁表在の変化に留まる小病変は病巣
進展の初期過程と捉えることができる．当院で過去11
年間に行われた胃悪性腫瘍手術1,284例のうち早期胃
癌は539 例（42%）であるが，その中で最大径1 cm以
下の小病変は60例（早期胃癌症例の11%）であった．
これら小さな癌の内視鏡像は浅い陥凹型が多くその発
生母地である周辺粘膜には分化型癌の場合腸上皮化生
変化がみられるのに対し未分化型癌では胃固有腺や胃
底腺など多様である．病変の最大径0.5 cm以下の微小
癌10例中 9 例はm癌であったが径0.6-1.0 cmになる
と50例中 11例で sm浸潤を認めた．リンパ節転移陽
性例が2例あり，1例は多発癌でもう1例は経過中残
胃癌を発症している．以上の結果から径1 cm以下の
小さな病変は局所切除の適応であるが sm浸潤例が約
2割含まれておりその取り扱いには術後の経過観察を
含めて十分な注意が必要であろう．
6? 腹腔鏡補助下胃切除術の郭清リンパ節個数
の検討
市立秋田総合病院外科
伊藤 誠司，和嶋 直紀，橋本 直樹
久保田 穣，橋爪 隆弘，高橋 賢一
古屋 智規，添野 武彦
当科では1999 年 9 月 10日に腹腔鏡補助下幽門側胃
切除術を開始した．内視鏡的粘膜切除術（EMR）の適
応から外れる術前診断が早期胃癌（T1,N0）を対象に
リンパ節郭清を伴う腹腔鏡補助下胃切除術を施行して
いる．リンパ節郭清はD1＋αを基本として，症例に応
じてD1＋βあるいはD2を目標にしている．今回，リ
ンパ節郭清個数を検討して報告する．
幽門側胃切除術が34例ではN1が 3個から42個で
平均19 個，N2が 0個から17個で平均が6個であっ
た．N1＋N2は 10個から48個で平均は25個であっ
た．噴門側胃切除術が15例ではN1が 3個から34個
で平均16個，N2が 0個から7個で平均が3個であっ
た．N1＋N2は 3個から39 個で平均は18個であった．
過去の開腹手術例との比較では開腹手術例のリンパ節
個数が若干多い結果であったが優位さはみられなかっ
た．
腹腔鏡補助下胃切除術はEMR適応外の症例が対象
であることから今後の課題はより確実にD2郭清を行
うことであると考えている．
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7? 腹腔鏡補助下幽門側胃切除術（LADG）にお
ける D2郭清のポイント
岩手医科大学第一外科
高金 明典，阿部 薫，荒谷 宗充
中屋 勉，米澤 仁志，大山 健一
藤原 久貴，高橋 正統，遠野 千尋
中嶋 潤，佐々木 章，斎藤 和好
福島県立医科大学第一外科
寺島 雅典
(はじめに) 腹腔鏡下胃切除を施行する施設は年々
増加している．そこで腹腔鏡下D2郭清を安全かつ正
確に行うためのポイントに関して検討した．
(適応症例) LADG＋D2郭清の適応としたのは，術
前診断で縮小手術の対象とならないcT1(SM)/N1症
例とcT2(MP)/N1までの症例．さらに術中 sN1を
疑った症例に対してもD2郭清を施行した．
(方法) リンパ節はen-blocに郭清することを基本
とした．特にNo.14vからNo.6の郭清，No.12aから
No.8aおよび 11pへかけての郭清に重点を置いて検
討した．
(結果) No.14vの郭清ポイントは中結腸静脈を指
標にSMVを露出することであり，No.6へはHenle’s
 
GCTを指標に下前膵十二指腸静脈を確認し，右胃大網
静脈を根部で切離し郭清する．No.12aの郭清前に，総
肝動脈にテーピングして腹側に牽引し門脈を確認，つ
づいて可能であれば固有肝動脈と門脈の間を剥離す
る．No.8aからNo.11pの郭清ではまず膵上縁と脂肪
織の間を膵尾側に向かって切離し，特に脾動脈の走行
には十分注意する．必要なら脾動脈をテーピングし，視
野を確保する．
(結論) D2郭清のポイントは開腹と腹腔鏡下で大
きな違いはない．腹腔鏡下では血管へのテーピングを
活用し，良好な視野を確保することが重要である．
8? 体上中部早期胃癌に対する術式の検討
山形県立中央病院外科
野村 尚，福島 紀雅，山本 隆
渋間 久，池田 栄一
体上中部早期胃癌に対しては幽門側胃切除，全摘，噴
門側切除，分節切除，局所切除などの術式が考えられ，
その決定は必ずしも容易ではない．リンパ節転移の観
点から至適な術式について検討した．
対象と方法 :1990～2000年に当科で手術を施行し
た早期胃癌1,105例のうち，胃全摘（9 例）または幽門
側胃切除（40例）を行った体上中部，5 cm未満の単発
胃癌49 例のリンパ節転移状況を検討した．
結果 :49 例中 5例（10.2%）にリンパ節転移を認め
た．転移の詳細は3番のみの転移が2例，4sbのみ 1
例，3,7,9 が 1例，4sb,4d,6が 1例であった．5例中
4例は未分化型で分化型の1例は 3番への単発転移で
あった．
結論 :1,2,4saへの転移はなく全摘は不要で，未分
化型に対してはD2の幽門側胃切除術の適応と考えら
れた．分化型に対しては3番のリンパ節郭清を含めた
分節切除または局所切除が可能であることが示唆され
た．
9? 横隔膜欠損症に合併した胃癌の一例
山形県立日本海病院外科
安食 隆，鈴木 晃，坂井 庸祐
長谷川繁生，佐藤 清，鈴木 真彦
水落 宏太，亀山 仁一
我々は，横隔膜欠損症に合併した胃癌に対し手術を
施行し，若干の知見を得たので報告する．症例は，83
歳，男性．20年程前から検診等で胃の胸腔内脱出が指
摘されていた．平成13年の胃の検診で異常陰影を指摘
され，精査のため当院紹介となった．MDLでは胃が
up side downを呈し，前庭部後壁に I型の腫瘍が認め
られ生検にてGroup Vであった．当科転科後，横隔膜
ヘルニアを合併した胃癌の診断で平成13年 9 月 12日
幽門側胃切除術を施行した．開腹すると胃，大網，横
行結腸，小腸等の臓器が左側胸腔内に脱出していた．脱
出したこれらの臓器を還納すると，横隔膜は18×11
 
cmに欠損しており横隔膜欠損症と診断した．横隔膜
欠損症に対して手術的治療は行わなかった．術後高
CO2血症が遷延し，呼吸状態の悪化を認め再挿管の
上，集中治療を行った．その後は順調に経過し退院と
なり，現在外来で経過観察中である．
10? 胃全摘術後に小腸腸間膜動脈閉塞症を発症
した一例
仙台市医療センター仙台オープン病院
工藤 大介，小針 雅男，土屋 誉
赤石 敏，本多 博，内藤 剛
竹村 真一，生澤 史江，白石振一郎
杉山慎一郎，林 啓一，山崎 匡
今回我々は胃全摘術後に小腸腸間膜動脈閉塞症を発
症した一例を経験した．症例は78歳男性．平成14年
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3月 20日胃全摘術を施行．術後2日目，腹痛，ショッ
ク状態にて，絞扼性イレウスを疑い，緊急開腹術施行．
小腸全体に非連続性に壊死を認め，小腸腸間膜動脈血
栓症と診断したが切除範囲を決定できず，試験開腹に
とどめた．術後 ICU管理にてショックから離脱し，平
成14年 3月 25日再々開腹したところ腸管の壊死部が
はっきりしてきたため，緊急で小腸部分切除術施行．小
さな壊死部は切除せず，穿孔防止のためLembert縫合
をおくのみにとどめた．食事摂取を開始したところ1
カ月後に通過障害出現．壊死部の瘢痕性狭窄の診断に
て4回目の手術を行い，狭窄形成術施行し経過良好に
て退院した．小腸腸間膜動脈閉塞症は非常に死亡率が
高い疾患であるが，早期診断と適確かつ迅速な治療を
行うことにより本症例を救命しえた．
11? 胃原発悪性リンパ腫に対し化学療法中に胃
気管支瘻を合併した一症例
古川市立病院外科
塚本 信和，三井 一浩，松本 宏
今野 文博，吉田 龍一，力丸 裕人
高橋 雄大，高橋 敦，武山 大輔
手島 仁，藤田 基生，並木 健二
我々は，化学療法中に胃―気管支瘻を合併した胃悪
性リンパ腫の非常に稀な1例を経験したので報告す
る．症例は，75歳男性で，胃原発悪性リンパ腫（diffuse
 
large B cell lymphoma)stage IIの診断にて化学療法
目的に当院内科入院となった．腫瘍は，胃噴門部から
穹窿部に存在する2～3型で，CHOP療法を2クール
施行した．経過中，胸部X線にて左肺下葉の無気肺と
胸水貯留を認めた．胃透視検査にて胃穹窿部より左下
肺気管支への瘻孔を認め，手術目的に当科転科となっ
た．手術所見では，腫瘍は，肝外側区域，腹部食道，横
隔膜と一塊になっており，胃―気管支瘻は横隔膜を介
して存在した．肺気管支瘻部は胃内腔より確認，焼灼
切離し，胃全摘，肝部分切除を施行した．切除標本の
病理検査では，腫瘍は肉芽及び壊死組織のみで悪性所
見は認めなかった．術後，気管支瘻は治癒し，経口摂
取可能となり現在術後化学療法中である．
12? Paclitaxelによる術前化学療法が奏効し切
除しえた高度進行胃癌の 1例
福島県立会津総合病院外科
穴澤 貴行，阿部 幹，竹重 俊幸
遠藤 豪一，渡辺 正明，渡辺 俊樹
浜田 修三，千葉 惇
進行胃癌に対する標準治療はいまだ確立されたもの
はない．今回我々は，切除不能進行胃癌に対し，新規
抗癌剤Paclitaxelによる術前化学療法を施行し，切除
しえた症例を経験したので報告する．症例は65歳，男
性．cT3cM1(LYM）のため，根治切除不能と判断し，
術前化学療法を選択した．投与スケジュールは第1,8,
15日目にPaclitaxel 80 mg/m?を投与（3週投与），1
週休薬を1クールとし，3クール施行した．重篤な副作
用なく完遂し，腫瘍およびリンパ節の縮小効果（一部
消失）が認められ，切除可能と判断し手術を施行する
こととした．手術は胃全摘術，脾摘術，D2リンパ節郭
清を施行した．f StageIIIB (fT3,fN2,fM0），根治度
Bであった．術後は経過良好で，再発の兆候はない．高
度進行胃癌に対しPaclitaxelによる術前化学療法は
有用な方法となりえる可能性が示唆された．
13? TS-1/CDDP療法が奏功した胃癌腹膜播種
による直腸狭窄の一例
岩手医科大学第一外科
大渕 徹，高金 明典，阿部 薫
荒谷 宗充，米澤 仁志，中屋 勉
大山 健一，藤原 久貴，高橋 正統
寺島 雅典，斎藤 和好
【目的】胃癌術後の腹膜播種による直腸狭窄に対し，
TS-1/CDDP療法を行い良好な結果を認めた症例を
経験したので報告する．【症例】症例は50歳男性．2002
年 2月 6日胃癌の診断で当科にて手術施行した．開腹
時所見で血清腹水およびDouglas窩，腸間膜に白色の
腫瘤を散在性に多数認め，腹膜播種と判断した．胃全
摘術，D1リンパ節郭清を施行し，術後化学療法を目的
に腹腔ポートを留置し手術を終了した．総合所見は
T3(SE),N2,H0,P1,M0,Stage IVであった．術後第
12病日に直腸狭窄による排便困難感が出現した．【治
療】術後TS-1/CDDP療法（TS-1 120 mg/day 21日
間，Day 8に CDDP 60 mg/m?を腹腔内投与）を2コー
ス施行した．嘔気・下痢などのGrade 1の有害事象を
認めた．また，治療前より軽度の腎機能障害も認めて
いたため，CDDP 40 mg/m?に減量し2コース目の治
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療を開始した．【結果】化学療法前の注腸検査で長径4
 
cmにわたる高度の直腸狭窄を認めた．排便困難でも
あり絶食管理としていたが，1コース目終了後では自
他覚所見ともに改善を認めた．経口摂取可能となり2
コース目終了後に退院した．【結語】胃癌腹膜播種によ
る腸管狭窄に対しTS-1/CDDP療法が奏功した一例
を経験したので，若干の文献的考察を加え報告する．
14? 胃小細胞癌の一例
坂総合病院外科
小宮 裕文，和田 晶史，佐藤 佳樹
小熊 信，松田 好郎，阿南 陽二
佐澤 由郎，小山 敦，盛口 佳宏
新井谷睦美
胃小細胞癌は比較的稀で生物学的悪性度が高く予後
不良な疾患である．今回我々は胃角部に認められた胃
小細胞癌の一例を経験したので若干の文献学的考察を
加えて報告する．症例は69 歳男性．健診の胃透視で異
常を指摘され2001年 7月 19 日に当院紹介受診．同日
上部消化管内視鏡検査を施行し胃角部小弯から後壁に
かけて大きさ2.5 cmの周堤を伴う陥凹性病変を認め
た．生検で tub1から por1を認め胃癌と診断し，同年
10月 19 日に幽門側胃切除術＋D2を施行した．病理結
果は，IIa＋IIc, 25×25 mm, small cell carcinoma＞
tub1, pT1(sm2), ly2, v3, pPM(－), pDM(－),
pN1H0M0,stage IBであった．早期癌，curAの症例
でも32%が 5年以内に死亡したとの報告もあり，肺小
細胞癌治療に準じた補助化学療法VP-16＋CBDCA
を 4クール施行した．術後 9 ケ月になるが再発は認め
ず現在外来通院中である．
15? 化学療法に反応し長期生存が得られた胃小
細胞癌肝転移再発の 1例
山形県立中央病院外科
岡上能斗竜，福島 紀雅，武田 真一
須藤 剛，桜井 直樹，池田 栄一
胃小細胞癌の長期生存例は比較的稀と思われる．今
回我々は，再発後の各種治療により長期生存が得られ
た胃小細胞癌の症例を経験したため，若干の文献的考
察を加えて報告する．症例は57歳男性．平成6年集検
の精査で胃癌指摘され当院紹介，胃内視鏡にて噴門小
弯側後壁に3型腫瘍を認めた．生検で胃小細胞癌と診
断され，同年4月 21日胃全摘術，脾摘，脾動脈合併切
除術を施行した．small cell carcinoma, se, n1 (#3）
であった．平成7年 1月肝転移を認め，肝動注化学療
法を施行したところ，5月にCRとなり，以後5年間再
燃無く経過した．平成12年 6月肝転移再発，脳転移を
認めたため，同年8月，脳腫瘍摘出，全脳照射を施行
した．肝転移に対してはTS-1等使用するもPDのた
め，平成13年 1月肝動注化学療法を再開したところ
PRが得られた．平成14年 2月肝転移巣が再燃し，現
在も肝動注化学療法を施行中である．
16? 術後皮膚病変が消退した，胃癌によるデル
マドロームの 1例
福島県立医科大学医学部第一外科
押部 郁郎，星野 豊，木暮 道彦
松山 真一，浅和 定徳，郡司 崇志
神崎 憲雄，藤原 純明，寺島 雅典
後藤 満一
内臓悪性腫瘍のデルマドロームとは，悪性腫瘍患者
にみられる非特異的皮膚病変であり，黒色表皮腫が有
名である．今回我々はデルマドロームとしては稀であ
る多形紅斑を呈した胃癌症例に胃切除術を施行，皮膚
病変の著明な改善をみたので報告する．
症例は86歳，女性．平成13年 8月掻痒を伴う紅斑
が出現，皮膚科にて多形紅斑と診断，加療された．し
かし各種治療に反応せず，内臓疾患によるデルマド
ロームを疑われ，精査したところ平成14年 3月胃癌が
発見された．
平成14年 6月 5日幽門側胃切除術を施行した．
手術所見 :L,Gre,Type 0 IIa＋IIc,T1,40×30 mm,
H0,P0,CY0,M0,D1＋No.7，組織所見 :tub1,SM2,
ly2,v1,N1,Stage IB，根治度A.
手術直後に掻痒が消失，その後紅斑が消退していっ
た．尚，手術10日前からプレドニゾロン15 mgを投
与，現在減量中である．
17? 多発性肝腫瘍にて発見された，胃 Gastro-
intestinal stromal tumor(GIST）の 1例
公立金木病院外科
清野 景好，小堀 宏康，中澤 秀明
唐牛 忍，杉山 譲
症例は74歳，男性．レイノー病にて当科外来通院中，
肝機能異常を指摘され，腹部超音波検査にて，肝両葉
に多発性の腫瘍を認めた．上部消化管内視鏡検査にて
胃体部後壁，粘膜下に隆起性の病変を認め，生検の結
果，GISTが疑われた．その後，同部からの出血があり，
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貧血がつづいたため，腫瘍を含めて，distal gas-
trectomyを施行した．開腹所見では，胃体部後壁から
腹腔内に約10 cmの腫瘍が塊状に突出していた．膵臓
など他臓器への浸潤は認めなかった．腹水および腹膜
播種は認めなかったが，肝は転移性腫瘍のため，著明
に腫大していた．病理組織学的には，紡錘形細胞の交
錯する束状増殖と，核分裂像が多数認められ，免疫染
色でc-kit, CD34，が陽性，S100,αSMA, desminは
陰性であったことから，GIST と診断された．術後，転
移性肝腫瘍に対して，TAEおよび化学療法を施行し，
経過観察中である．
18? 当院における空置的胃空腸吻合術の経験
雄勝中央病院外科
細野由希子，天満 和男，市原 利晃
伊藤 学，菊地 功，佐々木靖博
中村 正明
切除不能な進行癌で幽門や十二指腸に狭窄を伴う症
例に対して経口摂取の状態を改善する目的で胃空腸吻
合術が行われる．そしてより患者のQOLを向上させ
るために様々な工夫が試みられてきた．当院でも平成
11年から胃体部を楔状に離断し病巣を空置する空置
的胃空腸吻合術を行っている．最近5年間に当院で施
行した胃空腸吻合術18例を空置的胃空腸吻合術を施
行した8例と通常の胃空腸吻合術を施行した10例に
分け患者のQOL改善という点に主眼をおき比較した
ところ，食事開始までの期間，退院までの期間，生存
期間，在宅率，経口摂取率には有意差を認めないが食
事摂取期間，在宅期間には前者で有意な延長が認めら
れた．また手術時間と出血量についても比較したが有
意差はなかった．
空置的胃空腸吻合術は手術侵襲を大きくすることな
く術後の限られた時間を在宅で過ごし，経口摂取でき
る期間を延長するのに有効であったと示唆された．
19? 小腸腫瘍の 5例
岩手県立宮古病院外科
高橋 研，堀井 亨，菅原 俊道
岡田 伸之，亀井 眞理，鈴木 克
佐藤 雅夫
小腸は消化管の中でも広い面積を占めるが，腫瘍発
生頻度は低く消化管腫瘍の1.7%といわれている．ま
た頻度が低く症状も非特異的なため，診断が遅れ急性
腹症として緊急手術がなされることも多い．今回我々
は2000年 9 月より現在までの約2年間で消化管腫瘍
258例中，5例の小腸腫瘍症例を経験した．症例は男性
3人，女性2人．年齢は43～76歳（平均年齢59.6歳）．
組織学的には脂肪腫2例，腺癌2例，悪性リンパ腫1例
であった．全5例は腸閉塞症状にて発症し，うち脂肪
腫の2例は腫瘍を先進とした腸重積を来していた．5
例中 2例は術前，諸検査にて小腸腫瘍の診断がなされ
たが，3例は腫瘍を疑いはしたものの，術前の確定診断
には至らなかった．全例に腸切除が施行され，腺癌の
2例にはリンパ節郭清を施行．悪性腫瘍の3例には術
後化学療法がなされた．比較的稀なこれらの症例につ
き若干の文献的考察を加え報告する．
20? 多発性肝膿瘍で発症した十二指腸 GISTの
1例
坂総合病院外科
盛口 佳宏，和田 史晶，佐藤 佳樹
小熊 信，松田 好郎，阿南 陽二
佐沢 由郎，小山 敦，小宮 裕文
新井谷睦美
多発肝膿瘍を契機に発見された十二指腸GISTの
一例を経験したので，若干の文献学的考察を加えて報
告する．症例は51歳男性．平成13年 12月頃より上腹
部不快感が出現し，食事も摂れなくなったため当院
H14年 1月に当院受診．精査加療目的で入院となっ
た．腹部エコー，腹部CTにて肝膿瘍および右腎下極
前方に壁肥厚を認める管腔臓器を認めた．感染巣検索
では尿路系，呼吸器系，上部下部消化管に原発巣を認
めなかったため，胆道系及び深部十二指腸検査目的で
ERCPを施行した．このときVater乳頭肛門側に膿汁
流出を伴うSMT様の隆起性病変が認められ，生検組
織からGIST と診断された．肝膿瘍治療中，新たに右
下葉に肺膿瘍が併発したが5週間の抗生剤投与にて軽
快した．腫瘍内膿瘍の血行播種と考え，十二指腸部分
切除を施行し5 cm×5 cmの腫瘍を摘出した．術後肝
膿瘍及び肺膿瘍の増悪は認めず第24病日退院となっ
た．現在外来通院中である．
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21? 大動脈周囲リンパ節再発を来した空腸
Gastrointestinal  Stromal  Tumor
(GIST）の 1切除例
秋田大学第一外科
若林 俊樹，伊藤 正直，宮沢 秀彰
小棚木 均
秋田県成人病医療センター消化器外科
水口 直樹
【はじめに】GISTのリンパ節転移は稀である．今回
我々は肝転移に加え大動脈周囲リンパ節転移再発を来
したGIST の 1切除例を経験し報告する．【症例】45
歳男性．1995年に空腸平滑筋肉腫の診断で空腸部分切
除を施行．1999 年に空腸粘膜下腫瘍再発の診断で再び
空腸部分切除を施行し低悪性度GIST, unncomitted
 
typeの病理診断であった．2000年 SMV右側に腫瘍を
認め摘出術を施行しGISTのリンパ節転移であった．
その後S2,4,8の肝転移を認め2001年 1月に肝外側
区域切除，S8部分切除，S4マイクロ波凝固療法を施
行．しかし2002年 2月 S7,8の新たな肝転移と大動脈
周囲リンパ節腫大を認め肝腫瘍ラジオ波凝固療法，大
動脈周囲リンパ節郭清を施行した．現在外来まで大動
脈周囲に再発の兆候は認めない．【結語】リンパ節転
移を認めるGISTは予後不良とされるが，本例のよう
に低悪性度GIST ではリンパ節郭清が予後を改善す
る可能性もある．
22? ダグラス窩巨大膿瘍と診断された GISTの
一症例
石巻赤十字病院外科
横山 元昭，金田 巌，古田 昭彦
石井 正，石橋 悟，初貝 和明
檜 顕成，庄子 成美，工藤 博典
患者は78歳男性で，本年5月 29 日夜に悪寒，高熱
を認め，30日に近医を受診した．6月 1日に下腹部痛
が出現したため近医を再診し，感染性腸炎として抗生
剤の処方を受けたが軽快せず，腹痛が増強したため6
月 6日に当科外来を受診した．初診時，表情は苦悶様
で，腹部は軟だが，下腹部に圧痛があり，腹部単純X
線写真でニボーを認めた．絶食補液管理で経過観察し
ていたが，腹痛が治まらず，CTにてダグラス窩巨大膿
瘍が疑われたため，6月 7日に開腹手術を行った．トラ
イツ靱帯より20 cm肛門側の空腸に有茎性の囊胞性
病変を認め，この病変を含めた空腸部分切除を施行し
た．囊胞の内容液は漿液性で茶褐色，細菌検査にて
Peptostreptococcus sp.などが検出され，病理組織学
的にはGIST と診断された．術後は経過良好で 9 日目
に退院となった．本症例に若干の文献的考察を加えて
報告する．
23? 再発 GISTの 2症例―イマニチブの使用に
ついて―
岩手県立磐井病院外科
瑞慶覧 努，阿部 隆之，大江 洋文
眞山 隆人，伊藤 靖，中村 篤司
髙橋 英幸，蛇口 琢，神垣 太郎
小泉 賢治，加藤 博孝
イマニチブは本邦では慢性骨髄性白血病に適応と
なった抗腫瘍薬であるが，c-kit過剰発現GIST (gas-
trointestinal stromal tumor）への縮小効果が報告さ
れている．今回，我々は再発GIST に対しイマニチブ
を投与したので，その効果について報告する．症例1は
63歳女性．平成11年 12月に胃上部の粘膜下腫瘍のた
め，胃全摘術を施行した．胃生検では平滑筋肉腫とい
うことであったが，術後の病理所見はGIST であっ
た．平成13年 4月に腹部腫瘤を自覚し，多発性肝腫瘍
とその腹壁浸潤を認めた．生検ではGISTであった．
転移と考えられ，5Fu系抗腫瘍薬などを使用したが，有
効ではなかった．症例2は 60歳男性，平成11年 8月
と平成13年 12月の 2回，小腸腸間膜腫瘍を切除した．
いずれも病理所見はGISTであった．外来通院中の14
年 6月，CTで多発性肝腫瘍が認められた．上記2症例
はいずれもc-kit陽性例であったため，イマニチブの
投与を行った．短期間ではあるが，症例2については
腫瘍の縮小を認めた．
24? 十二指腸原発 GISTの一例
福島赤十字病院外科
長谷川剛生，尾形 眞光，大石 明雄
今野 修，芳賀 甚市
同 消化器科
坂本 弘明，滝口 藤夫
症例は60歳，女性．血便を認め近医受診した．上部
消化管内視鏡検査にて十二指腸に出血を認め，精査目
的当科紹介となった．初診時上腹部に腫瘤触知し，圧
痛を認めた．Hb 6.7 g/dlと貧血著明であった．当院で
再検した内視鏡にて十二指腸2nd portionに delleを
伴う腫瘤を認め，生検にてc-kit陽性，vimentin陽性，
CD-34一部陽性でありGIST と診断し手術を施行し
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た．腫瘍はφ6.5×9×5 cmであった．十二指腸2nd
 
portionの全長の3分の 2外側部分を切除した．摘出
標本の免疫染色でc-kit陽性，CD-34,α-SMA,S-100
蛋白は陰性であり，Rosai分類の uncommitted type
の狭義のGIST と考えられた．術後重篤な合併症な
く，経過良好である．
25? 小腸穿孔を来した腸管ベーチェット病の 1
症例
岩手県立磐井病院外科
小泉 賢治，阿部 隆之，大江 洋文
真山 隆人
症例は64歳，男性．以前より腸管ベーチェット病と
診断され，ステロイド等の免疫抑制療法を受けていた．
14年 2月，急激な腹痛の増強を認めた．汎発性腹膜炎
の診断で開腹したところ，回腸に多発性全層性壊死と
を認め，病変部回腸と上行結腸を切除した．浮腫が強
かったので，4病日に再手術にて回腸結腸の吻合を施
行した．ところが，吻合後から少量の下血が続き，徐々
に貧血が進行，日々1～2単位の赤血球輸血を要した．
保存加療で下血は消失せず，大腸内視鏡も不可能で
あったため，やむなく11病日に開腹となった．術中内
視鏡を行ったところ，下行結腸に出血源と考えられる
多発潰瘍を認め，結局，小腸部分切除および結腸亜全
摘を施行した．術後は炎症反応の上昇などなく，腹痛
は軽快し，下血は消失した．現在はプレドニンの内服
は継続しているものの，その他の免疫療法は不要とな
り，腸管切除により原疾患が寛解している可能性が考
えられる．
26? 血液透析後に発症した非閉塞性腸間膜虚血
症の 1例
秋田大学第一外科
熊谷ゆき子，宮澤 秀彰，伊藤 正直
伊勢 憲人，大里 雅之，小棚木 均
【はじめに】非閉塞性腸間膜虚血症（以下NOMI）
は，器質的な血管の閉塞は存在しないが，腸間膜の動
脈が攣縮することで発症すると考えられている．今回
我々は血液透析後に発症したNOMIの 1例を経験し
たので報告する．【症例】49 歳男性．脳梗塞の既往あ
り．糖尿病性腎症で血液透析中であり，透析の約2時
間後に右下腹部痛出現．その3時間半後に当院を受診
した．腹部理学所見で右下腹部に強い圧痛と腹膜刺激
症状を認め，急性虫垂炎を疑い，臨時手術を施行した．
術中所見では，盲腸から上行結腸の下3分の 2にわた
り黒色壊死しており，右半結腸切除術を行った．回腸
末端と虫垂には全く虚血性変化を認めなかった．病理
組織所見では動脈及び静脈に器質的な閉塞を認めな
かった．【まとめ】致死率 70% 以上といわれる
NOMIに対し，開腹手術により救命しえた症例を経験
した．本症例は，血液透析による循環血液量の減少が
誘因と考えられた．
27? 腸間膜の炎症性癒着により腸閉塞をきたし
た一例
仙台市医療センター仙台オープン病院外科
林 啓一，本多 博，小針 雅男
土屋 誉，赤石 敏，内藤 剛
竹村 真一，生澤 史江，白石振一郎
杉山慎一郎，工藤 大介，山崎 匡
症例は73歳女性．平成14年 6月 7日嘔気・嘔吐出
現し，吐血が見られ近医より精査目的にて当院救急外
来紹介受診となった．上部消化管内視鏡検査されMal-
lory Weiss Syndromeと診断された．十二指腸球部
～下行部には異常所見はなかった．腹部単純X線写真
ではdouble bubble signを認め，入院精査進め，CT
施行し十二指腸水平脚の壁の肥厚と閉塞を認めた．十
二指腸造影にて狭窄像を認めるも造影剤はわずかに通
過した．6月 27日手術施行．小腸に腫瘍を認めず，
Treitz 帯周囲の限局性の癒着があり，横行結腸間
膜，空腸腸間膜及び腸間膜同志の癒着にて十二指腸
―空腸起始部が屈曲した事による腸閉塞と思われた．
腸間膜は炎症による発赤，硬化，リンパ節腫大を認め
た．以上，手術により診断された，原因不明の腸間膜
の炎症性癒着による小腸腸閉塞という稀な症例を経験
したので報告する．
28? 術後腸閉塞症に対しバイパス術が施行され
盲係蹄症候群を呈した 1例
いわき市立総合磐城共立病院外科
星 光世，山内 聡，北山 卓
佐藤 俊，篠田 雅央，川口 信哉
阿部 道夫，九里 孝雄，新谷 史明
腸閉塞症で空腸結腸吻合が施行され，盲係蹄症候群
を呈した1例を報告する．【症例】20歳の男性，主訴
は腹痛と嘔吐．【既往歴】平成8年，急性虫垂炎で虫垂
切除，同年，術後腸閉塞症でバイパス術を受けた．【現
病歴】平成10年から腸閉塞症と胆管炎を繰返し，平成
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14年 7月，同症状で7回目の入院となった．【臨床経
過】症状は保存的に改善した．大腸内視鏡と注腸検査
で空腸と横行結腸が吻合されていると判明，これより
肛側回腸は拡張・狭窄のないことが確認された．【手
術】腸閉塞症および空腸結腸吻合による盲係蹄症候群
と診断し10月 22日に手術を施行した．腹腔内は軽度
の癒着のみで，Treitz’s靱帯より約2.4 m肛側空腸が
横行結腸に側々吻合されていた．吻合を解除し，癒着
防止のためセプラフィルムを留置した．【術後経過】
術後 9 日目に腸閉塞を来したが保存的に改善し，23日
目に退院した．現在，外来通院で再燃の徴候なく経過
している．
29? 門脈ガス血症を伴う非閉塞性腸管虚血症の
1例
中通総合病院外科
畠山 洋一，菅原 健，浅香 晋一
吉川 朱実，福岡 岳美，瀬戸 泰之
田中 雄一，李 力行，花岡 農夫
瀬戸 泰士
【症例】41歳，男性．腹痛を主訴に当院搬送．腹部CT
検査では，著明に拡張した横行結腸全体の造影が不良
であり，血流の障害が示唆され，門脈ガス血症も認め
た．腸管壊死による急性腹症と診断し，同日緊急手術
を施行．Bauhin弁より 110 cmの回腸から脾彎曲部付
近の横行結腸まで散在性に壊死を認めた．しかし
SMA根部から辺縁動脈まで拍動は良好であった．壊
死を含む領域の腸管を切除し，回腸結腸端端吻合にて
再建．病理検査では，散在性に粘膜の出血性壊死と粘
膜下層の浮腫を認めた．術後DIC,ARDS，肺炎を合併
したが改善した．【結語】門脈ガス血症を伴う非閉塞
性腸管虚血症（以下NOMI）の 1例を経験し救命しえ
た．NOMIの死亡率は高く，救命率向上のためには一
般に血管拡張薬の持続動注が第一の治療法とされる
が，腸管が壊死に陥り全身状態の悪化がみられる場合
には，迅速な外科的治療が重要と考えられた．
30? 腸間膜原発の巨大平滑筋肉腫の一症例
仙台社会保険病院外科
齋藤 之彦，織井 崇，佐藤 孝臣
三浦 俊治，天田 憲利，大橋 洋一
佐々木 茂，菊池 廣行，中野 善之
村上 礼一，丸山正太郎
59 歳女性．腹部不快感で近医受診し，腹部腫瘤を指
摘されて当科受診．CTで右下腹部に最大径約18 cm，
内部が不均一に造影される腫瘍を認め，血管造影では
上腸間膜動脈から豊富な血流を受けていた．大腸内視
鏡では横行結腸に外部からの圧排所見のみを認めた．
周囲組織への浸潤や遠隔転移はなかった．以上より結
腸間膜原発の非上皮性腫瘍と診断し，手術を施行した．
腫瘍は回盲部腸間膜を基部とした弾性軟，表面平滑の
腫瘍で，回結腸動脈が栄養動脈であった．空腸・回腸・
横行結腸との癒着部からも数本の血管を取り込んでお
り，結腸右半切除＋小腸部分切除術を施行した．重量
1,800 g．病理組織所見では，弱好酸性の短紡錘形細胞
が錯綜配列を呈して増殖していた．免疫組織学的にα-
SMA(＋）ビメンチン（＋)S-100(－）であり，散見す
る核分裂像・核異型性より平滑筋肉腫と診断された．本
症例につき，若干の文献的考察を加えて報告する．
31? 小腸間膜から発生し，再発するイレウスの
原因と考えられた腹腔内巨大脂肪腫の一例
八戸市立市民病院外科
星 史彦，澤 直哉，岡本 道孝
寺澤 孝幸，小坂 和弘，水野 豊
阿保 昌樹，長谷川達郎，佐々木英之
高橋 誠司，河津 聡，目時 隆博
小林 仁存，坂本 康寛，田中 拡
三浦 一章
同 病理
方山 揚誠
症例は67歳男性．平成7年よりイレウスを繰り返し
ており，平成14年 4月 3日に再びイレウスとなり当院
消化器内科に入院し保存的に治療された．この間施行
したCTで上腹部に一部隔壁を持った充実性の腫瘤を
伴う low density massと腸管の圧排が認められた．腹
腔内の巨大な脂肪腫が再発するイレウスの原因と考え
られ手術目的に当科紹介され7月 2日入院となった．
入院時，右上腹部に弾性軟な腫瘤を触知した．7月 4日
手術施行．腫瘍は空腸間膜から発育しており他臓器へ
の浸潤はなかったが，この部分の空腸の内腔が狭窄し
ていたため，腫瘍と狭窄している空腸を一塊にして切
除した．腫瘍は重さ1,010 gで 15×15×4 cmの黄色で
内容均一な柔らかい部分と10×8×6 cmの内容不均
一で充実性の硬い部分からなっており肉眼的に脂肪腫
と脂肪肉腫の合併と考えられた．現在術後経過は良好
である．今回，再発するイレウスの原因と考えられた
腹腔内巨大脂肪腫という希な一例を経験したので若干
の文献的考察を加えて報告する．
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32? 多発性に急速な進行を示した後腹膜脂肪肉
腫の一例
秋田大学医学部第一外科
工藤 貴志，大里 雅之，佐藤 恵美
宮澤 秀彰，伊藤 正直，小棚木 均
通常脂肪肉腫は単発で，多発はまれである．今回，急
速に多発再発した脂肪肉腫の一例を経験したので報告
する．?症例>50歳男性．食思不振，腹部膨満感，体重
減少，易疲労感を主訴に受診．上行結腸背側を主とし
腹部大動脈にまたがる後腹膜腫瘍を認め，平成12年
11月，腫瘍摘出術施行した．重量5,400 g，組織学的に
は全体的に高分化型の脂肪肉腫であった．13カ月後の
平成13年 12月，膵頭十二指腸の背側及び上行結腸背
側に再発を認め2回目の腫瘍摘出術及び右半結腸切除
術を施行した．重量1,980 g，粘液腫型と低分化型の紡
錘形腫瘍細胞のある組織像を認めた．4カ月後の平成
14年 4月，右腎周囲及び左腎下極を主とする再発を認
め，3回目の摘出術施行重量1,560 g，粘液型，硬化型，
多形型などの多彩な組織像を認めた．?結語>短期間
での多発再発を来す後腹膜脂肪肉腫の1例を経験した
が再発のたびに予後不良な組織型が混在する傾向を認
めた．
33? イレウス解除術を契機に回腸腺癌が発見さ
れた一例
八戸市立市民病院外科
田中 拡，長谷川達郎，三浦 一章
澤 直哉，岡本 道孝，寺澤 孝幸
小坂 和弘，阿保 昌樹，水野 豊
佐々木英之，高橋 誠司，河津 聡
目時 隆博，小山田志瑞，中村 元美
小林 仁存，坂本 康寛，星 史彦
同 病理
方山 揚誠
症例は，68歳男性．昭和60年直腸癌にて低位前方切
除術の既往有り．平成12年 12月を初回として，イレ
ウスを5回繰り返していたが，経鼻胃管使用にてすぐ
に改善していた．平成14年 5月，6回目のイレウスで
入院となり，腹部超音波検査にて正中創下の癒着が疑
われたため手術を行うこととした．腹腔鏡下癒着剥離
術を試みるも，腸管剥離が困難なために開腹に移行と
なり，この時回盲部より15 cm口側の回腸に腫瘍が認
められたため（術前の小腸造影では未指摘だった），癒
着剥離・小腸部分切除術を施行した．病理組織診断に
てcarcinoma in adenomaであった．
今回小腸原発癌について若干の文献的考察を加えて
報告する．
34? 茎捻転により発症した回腸脂肪腫の 1例
青森市民病院外科
西村 顕正，三ツ井敏仁，村田 希吉
相沢 俊二，柴崎 至，橋爪 正
遠藤 正章，西澤 諒一
今回我々は回腸に壁外性に発生し，茎捻転にて発症
した回腸脂肪腫の1例を経験したので報告する．症例
は55歳，女性．主訴は腹痛．平成14年 6月 13日腹痛
出現し，その後徐々に増強するため当院救急外来を受
診した．腹部CTにて約13 cm大の腫瘍を認め，また
周囲の小腸に拡張も認めたため，茎捻転を疑い当科入
院となった．腹膜刺激症状はなく緊急手術の適応はな
いと判断した．翌日のCTでは茎捻転は改善していた．
6月 25日手術施行．回腸末端から約130 cm口側の回
腸に壁外性に発育する手拳大の腫瘍を認めた．同部分
の回腸を切除し手術を終了した．回腸脂肪腫は全消化
管腫瘍の0.03～0.08%と非常に稀である．本邦の報告
例をみると，ほとんどは腸間膜ないしは腸管管腔内に
発生し，腸閉塞や腸重積にて発症した症例である．茎
捻転にて発症した回腸脂肪腫は稀であり，若干の文献
的考察を加え報告する．
35? 急性虫垂炎手術症例の検討
いわき市立総合磐城共立病院外科
山内 聡，篠田 雅央，佐藤 俊
新谷 史明
〔目的〕 開腹虫垂切除術（OA）と腹腔鏡下虫垂切除
術（LA）を比較検討し，LAの有用性を検討した．
〔対象〕 2001年 1月から2002年 6月の間に当科で
施行したOA 37例とLA 20例．
〔結果〕 手術時間はOA 58.6±24.2分，LA 89.4±
25.3分，食事開始までの日数はOA 2.8±2.0日，LA
 
2.2±0.6日，ドレーン留置期間はドレーンを留置した
20例のOAで 5.4±2.9 日，LA 3.5±1.6日，術後在院
日数はOA 9.0±5.3日，LA 7.4±3.9 日 であった
（mean±SD）．術後合併症としてOAでは創感染8例，
イレウス・創し開各2例，腹腔内膿瘍1例であり，LA
では創感染・腹腔内膿瘍・肺炎・イレウスが各1例で
あった．
〔考察〕 LAでは食事開始，ドレーン留置期間，術後
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在院日数が短く，合併症が少なかったが，手術時間が
長かった．手術時間は手術手技に慣れることにより短
縮が可能であると考えられる．
〔結語〕 LAは有用であるが，さらなる手術手技の
向上に努める必要がある．
36? 虫垂炎術後の難治性腹腔内膿瘍の一例
由利組合病院外科
村上 浩，海法 恒男，橋本 正治
平野 裕，芳賀 泉，星田 徹
甘利 正和，佐藤 雅栄，佐藤 雄亮
当院で経験した，虫垂炎術後の難治性腹腔内膿瘍に
ついて報告する．
術後約3年経過し，腹痛を主訴に来院．CTにて腹腔
内膿瘍と診断された．開腹ドレナージ施行し，一時膿
瘍消失したが，再び膿瘍形成が発生し，再開腹しドレ
ナージおよび開窓術を施行するに至った．
この一例について文献的考察を加えて報告する．
37? 虫垂粘液囊腫の腸重積を併発した 1例
弘前大学医学部第二外科
高橋研太郎，伊藤 卓，村田 暁彦
西川 晋右，野崎 剛，長谷川 傑
三ツ井敏仁，森田 隆幸，佐々木睦男
今回我々は虫垂粘液囊腫の腸重積を併発した1例を
経験したので，若干の文献的考察を加えて報告する．症
例は68歳男性．下腹部痛を主訴に近医受診し，注腸造
影にて回盲部の腫瘤を指摘され当院紹介となった．大
腸内視鏡にて回盲部に径約30 mmの表面平滑な粘膜
下腫瘍を認め，虫垂粘液囊腫が疑われた．入院当日よ
り右下腹部痛を認め，翌朝増強し右上腹部に軟性の腫
瘤を触知したためUSを試みたところ，上行結腸から
肝弯曲部にかけて腸管の拡張像と先進部の腫瘤，tar-
get signを認め，虫垂粘液囊腫に併発した腸重積との
診断となった．大腸内視鏡にて整復後は自覚症状なく
経過し，3日後に手術を施行した．開腹時所見では，腫
瘤を先進部として肝弯曲部まで重積を認め，用手的に
整復して右半結腸切除術を施行した．切除標本は虫垂
が表面平滑で弾性軟の囊腫となり腸管内に突出してい
た．囊腫内部は径5 mm程で黄色，球形のムチン様物
質が充満していた．
38? 小児反復性腸重積症に対する吊り上げ式腹
腔鏡下回盲部固定術
八戸赤十字病院外科
福田 春彦，細井 信之，中島 章恵
玉澤 佳之，佐瀬 正博
当科では腹腔鏡手術は吊り上げ式で行ってきた．
Gasless法の特徴を活用し，最近は肝動注カテーテル
の挿入も行っている．今回6歳の反復性腸重積症に対
し吊り上げ式で腹腔鏡下回盲部固定術を施行した．近
年反復性腸重積症例に対し侵襲の少ない腹腔鏡下での
観血的再発防止術が報告されてきているが，多くが気
腹式である．我々は気腹による合併症，気密操作や術
中管理の煩雑さ等を考慮し，吊り上げ式で回盲部固定
術を試みた．回腸終末から約1 m検索，Meckel憩室，
重複腸管等の無い事を確認後，回腸末端を上行結腸に
固定した．翌日より経口摂取可能で第6病日に退院と
なった．吊り上げ式は気腹式に比べ視野の確保が問題
と言われているが，吊り上げる面積の確保，吊り上げ
る方向の工夫により良好な視野を得ることができる．
かつ小児は腹壁が柔軟で吊り上げによる視野の確保は
容易である．憩室切除，噴門形成術，虫垂切除，幽門
筋切開術等にも充分応用可能と思われた．
39? 術後 5年後に肝転移再発をきたした早期大
腸癌の 1例
秋田赤十字病院外科
戸澤 ゆき，草野 智之，関 仁史
作左部 大，大内慎一郎
早期大腸癌の肝転移の報告は稀であるが，今回，我々
は早期S状結腸癌術後約 5 年後に肝転移を認め，切
除し得た症例を経験したので報告する．症例は65歳男
性，平成8年 2月 13日便潜血陽性で大腸内視鏡を行っ
たところ上行結腸に IIa＋IIcと S状結腸に Ispを認
めた．前者はEMRを行い，病理組織所見上well diff,
adenocarcinoma, sm, ly1, v0，断端（＋），後者は
polypectomyを行いmoderately diff, adenocar-
cinoma,sm,ly1,v1，断端（－）であった．このため
根治的切除が必要で，回盲部切除術とS状結腸切除術
を施行した．切除標本上癌の遺残はなくリンパ節転移
もみられなかった．術後再発徴候はなかったが平成13
年 7月 12日にCTを行ったところ肝S8に 3 cmの孤
立性の肝転移を認め，肝S8の部分切除を行った．病理
組織所見ではmoderately diff,adenocarcinomaで先
に切除されたS状結腸癌の組織像と酷似しS状結腸
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癌の肝転移として矛盾しない組織像であった．
40? 初回手術後 12年経過し出現した大腸癌膵
転移の一例
東北大学大学院医学系研究科消化器外科
森田 利奈，阿部 忠義，江川 新一
大村 範幸，福山 尚治，澁谷 和彦
砂村 眞琴，武田 和憲，松野 正紀
?症例>71歳女性．平成元年に上行結腸癌の診断に
て右半結腸切除術を施行され（Stage II）順調に経過し
ていたが，平成11年 1月に転移性肺腫瘍を認め，右肺
下葉切除を，さらに平成11年 12月に左肺S6区域切
除を施行された．平成13年 8月には閉塞性黄疸が出現
し当科に紹介となった．開腹にて膵頭部に径4 cm大
の腫瘤を触知し膵体尾部にかけて広範囲に腫瘍の浸潤
を認めたため根治切除は不可能と判断し，胆管空腸吻
合術を行った．術中針生検では，高円柱状の異型細胞
よりなる腺管構造が認められ大腸癌の転移と診断され
た．術後CPT-11による化学療法を施行し外来通院中
である．?考察>大腸癌の膵転移は本邦で十数例の報
告がある．原発巣切除から膵転移発現までの期間は平
均50ケ月と長いが，本症例の12年が最長である．本
症例は切除できなかったものの，大腸癌の組織診断を
得ることにより適切な化学療法を施行し，良好なQOL
を獲得することができたといえる．
41? 縦隔炎に対する大網充塡後の胸壁ヘルニア
内に脱出した横行結腸癌の 1例
山形大学医学部第一外科
手塚 康二，浦山 雅弘，磯部 秀樹
須藤 幸一，竹下 明子，福田 俊
布施 明，木村 理
症例は77歳女性．主訴は黒色便．8年前，冠動脈バ
イパス術を受けたが縦隔炎を併発し大網充塡術を施行
されており，胸壁ヘルニアの状態であった．大腸内視
鏡検査にて横行結腸に2型の腫瘍を認めたが胸壁ヘル
ニアのため横行結腸は大動脈弓付近まで脱出してお
り，同部に病変を認めた．手術は上腹部正中切開にて
横行結腸をヘルニア囊より引き出し横行結腸の部分切
除を施行し大網は再度充塡した．
以上，縦隔炎に対して施行した大網充塡後の胸壁ヘ
ルニア内に脱出した横行結腸癌という比較的稀な症例
を経験したので報告する．
42? 大腸癌術後肝転移，肺転移切除例の検討
山形県立中央病院外科
武田 真一，池田 栄一，須藤 剛
佐々木宏之，佐藤 敏彦，飯澤 肇
1981年より 21年間の大腸癌手術例2,334例中，肝及
び肺転移をきたしたものは45例であった．転移時期は
同時 :37例，異時 :8例（7例は肝→肺の順で転移）で
82%が同時であった．うち転移病巣の切除例は22例
で，8例が ① 肝及び肺切除，12例が ② 肝切除のみ，
2例が ③ 肺切除のみが行われていた．切除例での肝
への転移形式はH1:18例，H2:4例で，肺への転移
形式はLM1:8例，LM2:3例，LM3:11例であっ
た．原発部位はA:4例，T :1例，S:4例，Rs:4例，
Ra:6例，Rb:3例，組織型はwell:18例，mod:4
例，深達度は ss(a1):3例，se(a2):19 例，リンパ節
転移はn0:10例，n1:9 例，n2:2例，n3:1例であっ
た．転移病巣切除例中の原発巣切除日からの生存日数
は最短455日，最長2,113日，平均1,340日，3年以上
生存 :① 5例，② 8例，③ 1例，5年以上生存 :① 1
例 ② 3例であった．さらに検討を加え報告する．
43? 大腸癌術後症例に対する在宅化学療法―特
にモルヒネ併用症例を中心に―
弘前大学第二外科
長谷川 傑，森田 隆幸，伊藤 卓
村田 暁彦，西川 晋右，野崎 剛
三ツ井敏仁，高橋研太郎，佐々木睦男
在宅化学療法は良好なQOLを維持しつつ患者を長
期の入院から開放し得る有効な治療法である．今回，教
室で施行している在宅化学療法施行例のうち，特に難
治性癌性疼痛のためモルヒネを併用した症例について
報告する．大腸癌術後の担癌症例を対象に，経口抗癌
剤投与に加え，皮下埋め込みリザーバーを用いた5-
FU, MMC, CPT-11などの抗癌剤持続静注を実施し
ている．現在まで39 例に施行しているが，良好な結果
を得ている．癌性疼痛に対してはモルヒネの経口投与
を原則としているが，経口摂取困難な例に対してはイ
ンフューザーポンプを用いたモルヒネ持続静注療法を
施行することによりTPNを併用しつつ在宅での加療
期間を延長させることができる．今回は代表的な症例
を提示し，各PS段階で同療法の問題点および今後の
改善すべき点について報告する．
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44? 結腸憩室炎に起因した S状結腸子宮瘻の 1
症例
古川市立病院外科
武山 大輔，松本 宏，今野 文博
三井 一浩，吉田 龍一，力丸 裕人
高橋 雄大，高橋 敦，塚本 信和
手島 仁，藤田 基生，並木 健二
症例は74歳，女性．平成14年 6月 7日混濁尿を主
訴に泌尿器科を受診したが，尿路系に異常はなかった．
その際膣からの便性帯下が観察され婦人科にて精査を
行った．膣に明らかな瘻孔は無く，子宮口より便の漏
出を認め大腸との瘻孔が疑われ当科紹介となった．注
腸造影にて下行結腸からS状結腸にかけて憩室が多
発し，一部に瘻孔を疑わせる造影剤の漏出を認めた．
MRIでは子宮頚部後壁とS状結腸の境界が不鮮明で
あった．以上より，憩室炎に起因したS状結腸子宮瘻
の診断にて，開腹術を行った．S状結腸と子宮頚部後壁
に軽い炎症性癒着を認め，剥離すると径3 mmの瘻孔
が存在していた．S状結腸を切除し，DSTにて再建し，
当初切除を予定した子宮については炎症も軽度であり
瘻孔を縫合閉鎖するにとどめた．術後は便性帯下を認
めず経過は順調である．憩室炎に起因した結腸子宮瘻
は稀な疾患であり，若干の文献的考察を加えて報告す
る．
45? 直腸原発 GISTの 3例
宮城社会保険病院外科
大石 英和，丹野 弘晃，石田 晶玄
安西 良一，音羽 剛
Gastrointestional stromal tumor(GIST）は消化管
に発生する間葉系腫瘍の総称であり，最近提唱された
概念である．今回我々は直腸原発GISTを 3例経験し
たので報告する．症例1は 72歳の男性で，他院にて骨
盤内肉腫の診断を受け，切除不能と判断されたが，当
科にて骨盤内臓全摘術を施行した．2年 7か月を経過
し再発の兆候はない．症例2は 66歳の女性で，当科に
て平滑筋腫の診断で経肛門的腫瘍核出術を施行した
が，7年後に再発し，直腸切断術を施行した．症例3は
76歳の男性で，下血を主訴とし，直腸GISTの診断で
直腸切断術を施行した．
免疫染色にて，それぞれいわゆる広義のGIST，狭義
のGIST，平滑筋分化型 GISTに分類され，いずれも
組織学的に悪性と診断された．
GIST は上部消化管原発が多く，直腸原発は比較的
珍しい．治療としては周囲の正常組織も含めた切除を
考慮すべきである．
46? 超低位前方切除術を施行した直腸癌の一例
東北大学医学部生体調節外科
田中 直樹，椎葉 健一，石井 誠一
溝井 賢幸，齋藤 一也，内藤 広郎
舟山 裕士，佐々木 巖
症例は45歳男性，歯状線より3～5 cm口側に径20
 
mmの I型直腸癌の診断で当科紹介となった．2001年
10月 17日に超低位前方切除（経肛門的結腸 Jパウチ・
肛門管吻合)＋回腸瘻造設術を施行（D3）．標本所見で
は歯状線より約3 cm口側，前壁に30×20 mmの I型
腫瘍を認め，肛側の surgical marginは 15 mm，病理
組織所見では一部固有筋層を越える高分化型腺癌であ
り，a1,ly0,v0,n0,ow(－),aw(－）で，cur Aであっ
た．内肛門括約筋を全切除したが，肛門管最大静止圧
が50 cmH?Oまで回復した2002年 5月 9 日に回腸瘻
閉鎖術を施行．現在まで，再発の兆候は認めない．排
便は一日2,3回で soilingもなく，肛門機能は温存さ
れている．また，排尿障害・性機能障害も認めない．以
上，超低位前方切除術を施行し，良好な経過を得た直
腸癌の症例を経験したので報告する．
47? 盲腸腺腫に併発した盲腸 Behçet病の 1例
岩手医科大学第一外科
藤田 倫寛，樋口 太郎，大塚 幸喜
柏葉 匡寛，飯島 信，旭 博史
斎藤 和好
同 臨床病理
上杉 憲幸，菅井 有
【症例】 64歳，女性．主訴は右下腹部痛．22歳時よ
り不全型Behçet病の診断にて近医でプレドニン5
 
mgの内服加療を受けていた．2002年 2月より右下腹
部痛と発熱を認め当院内科受診．大腸内視鏡にて盲腸
に広基性腺腫と同部位に白苔を伴った潰瘍を認めた．
精査にて盲腸腺腫に回腸―盲腸瘻を伴った盲腸
Behçet病と診断され当科紹介となった．
【手術および組織所見】 2002年 5月腹腔鏡補助下
回盲部切除を施行．Bauhin弁から回腸末端部にかけ
て25×15 mmの広基性腺腫の中に潰瘍を認め，さらに
その潰瘍と回腸に瘻孔を確認した．病理組織学的には，
盲腸腺管腺腫内に形成されたBehçet病による潰瘍と
診断された．
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【考察】 腸管Behçet病による回腸―盲腸瘻の報告
は稀であり，盲腸腺腫に合併した盲腸Behçet病は検
索した範囲内では報告例はなく，今回若干の文献的考
察を加え報告する．
48? 全胃，広範囲横行結腸非還納性横隔膜ヘル
ニアの 1例
大原綜合病院附属大原医療センター外科
安藤 善郎，斎藤 元伸，安斎 圭一
同 心血管外科
萩原 賢一
福島県立医科大学医学部第二外科
関川 浩司，竹之下誠一
食道裂孔の右側にヘルニア門を有する非常に稀な横
隔膜ヘルニアの1例を経験したので報告する．症例は
52歳，女性．肥満体型．外傷の既往無く，既往歴にも
特記すべき事項無し．2年前から人間ドックにて食道
裂孔ヘルニアを指摘されていた．8年前に嘔吐が出現
し，精査にて横隔膜ヘルニアと診断されるもすぐに症
状が改善，4年前にも軽い同症状がみられたが，特に治
療は受けていなかった．今回，嘔吐にて当科を受診し，
精査の結果，全胃および広範囲横行結腸が縦隔から右
胸腔に高度に脱出した非還納性の混合型食道裂孔ヘル
ニアと診断し，手術を施行した．手術所見は横行結腸，
大網および胃が横隔膜後方正中右側寄の径8 cm程の
ヘルニア門から胸腔側へ脱出しており，用手的に腹腔
内へ還納した．食道裂孔は正常であり，ヘルニア門は
そのすぐ右側に存在していた．ヘルニア門を縫合閉鎖
し，さらに胃中部前壁の一部を前腹壁に固定した．術
後の経過は良好である．
49? 当科における成人横隔膜ヘルニアの 5症例
東北厚生年金病院外科
新井川弘道，渡辺 新吉，佐々木幸則
早坂 弘人，中村 隆司，本田 毅彦
藤村 重文
横隔膜ヘルニアは後天性では肥満，外傷，及び腹圧
の上昇が本症の発生に関与しているといわれ，一度消
化管の絞扼が生じると予後不良と言われている事か
ら，診断がつき次第手術適応となる疾患である．これ
まで当科では5例の成人横隔膜ヘルニアの治療経験が
あるが，それら症例の年齢は手術時31～68歳，男性4
人女性1人でいずれも肥満体型ではなかった．発生し
た側は左側3例，右側2例ですべてに外傷の既往が
あった．受傷から診断までの期間は約1日～7年であ
り，受傷後にすぐ診断がついた例もあるものの比較的
無症状で長年経過し突然消化器症状の出現にて診断さ
れた例もあった．本症は胸部X線のみで診断は可能で
あるが，多発外傷に伴い発症することが多く，また潜
伏期が長期間に渡るものまで幅広くあることを念頭に
起き，診断の際には詳細に病歴を聴取したうえで本症
例を鑑別に入れておくことが重要であると考えられ
た．
50? 外傷性横隔膜ヘルニアの 3例
仙台市立病院外科
三浦 禎司，大江 大，佐山 淳造
高屋 潔，原田 雄功，高山 純
加藤 丈人，浅倉 毅，伊藤 正裕
佐々木光晴，久保田洋介，山室 拓
只野 章子，酒井 信光
近年の交通事情の多様化に伴い外傷性横隔膜ヘルニ
アは増加傾向にある．今回我々は受傷直後に発症した
例と受傷後長期を経過した後に発症した遅発例を最近
5年間で3例経験した．症例1は 47歳女性，受傷直後
からの発症例で，胃，脾臓，大腸，大網の脱出のほか
2ケ所の回腸穿孔とS状結腸の挫傷をみとめ，横隔膜
の修復と同時に小腸とS状結腸の縫合を行った．症例
2は 66歳の男性で，右血気胸と同側の多発肋骨骨折，
両側肺挫傷を合併した急性期例で術後の慎重な呼吸管
理を必要とした．症例3は 37歳男性，受傷後8ケ月を
経過した後に腹痛と呼吸苦を主訴として発症した遅発
例で，胸部X線，CTにて左胸腔内に脱出した胃をみ
とめたため，緊急に閉鎖術を施行した1例であった．外
傷性横隔膜ヘルニアは受傷直後の多臓器損傷の合併と
受傷後長期経過した後の臓器の嵌頓・絞扼が問題とな
る．このため発症病期の異なる3例について文献的考
察を加え報告する．
51? 受傷直後に診断された外傷性左横隔膜ヘル
ニアの 1例
仙北組合総合病院外科
田島美砂子，小野 文徳，佐々木浩一
内山 哲之，中村 啓之，神山 篤史
小野地章一
症例は42歳男性．自動車にはねられ，救急車にて当
院に搬送された．X線写真にて右大腿骨および骨盤の
骨折と左肋骨の多発骨折を認めた．また，胸部X線写
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真および胸部CT検査で，左胸腔内に管腔臓器の脱出
を認め，上部消化管造影検査にて，脱出臓器は胃であ
ることを確認した．以上より，外傷性横隔膜ヘルニア
の診断にて手術を施行したところ，約20 cmの横隔膜
破裂部を経由して，胃穹窿部が胸腔内に脱出していた．
横隔膜以外の胸腹腔内臓器には明らかな損傷を認めな
かった．胃を腹腔内に還納した後，横隔膜破裂部を縫
合閉鎖した．術後数日間，人工呼吸器にて呼吸管理し
たが，人工呼吸器離脱後は特に問題なく経過した．外
傷性横隔膜ヘルニアは，腹部外傷全体の約3%に認め
られるといわれ，診断が遅れることも多い疾患とされ
る．本症例は，受傷直後に胃の胸腔内脱出を診断しえ
たケースであり，若干の文献的考察を加えて報告する．
52? 上十二指腸窩“Treitz”ヘルニア嵌頓の 1
例
平鹿総合病院外科
佐藤 真一，寺島 秀夫，大倉 淑寛
堀内 直美，島田 友幸，西山宗一郎
斎藤 研，中島 芳道，平山 克
上十二指腸窩“Treitz”ヘルニアは右傍十二指腸窩
ヘルニアの1型である．今回，私どもは，嵌頓症状に
て発症した上十二指腸窩ヘルニアを経験したので，術
前画像診断・術野所見を供覧する．症例は67歳の男性
で，2001年 12月に原因不明のイレウスによる入院の
既往があった．本年5月 29 日，臍周囲の激痛を主訴に
救急外来を受診した．腹部X-Pでは，十二指腸が拡張
しKerckring’s foldsが認められ，同レベルですでに通
過障害があることが示唆された．腹部CTでは，胃の
後方に嵌頓した小腸が一塊となって存在し，膵臓は尾
状葉下面に偏位していた．内ヘルニア嵌頓（腸間膜裂
孔ヘルニアないし傍十二指腸窩ヘルニア）と診断され，
緊急手術とした．Treitz靱帯が開大し3 cm大の内ヘ
ルニア門になり，空腸が約1 mにわたり後腹膜腔へ嵌
頓していた．このため，膵臓は尾状葉下面へと著しく
圧排され偏位していた．以上の所見より右傍十二指腸
ヘルニア（上十二指腸）ヘルニアと確定診断された．
53? Spigelian Herniaの 1例
総合南東北病院外科
佐々木健二，川村 義宏，佐藤 寧
(はじめに) Spigelian Hernia (SH）は前腹壁の
Spigelian腱膜部に発生する腹壁ヘルニアで，本邦の
文献報告で20例に至らない稀なヘルニアである．SH
を経験したので報告する．
(症例) 71歳，女性．右下腹部の腫脹を主訴に来院．
身長148 cm，体重50 kg．下腹部正中と左そけい部に
手術瘢痕を認めた．腫脹は右下腹部の腹直筋外側に立
位にのみ認め，触診で同部に腹壁の脆弱を認めた．怒
積時の腹部CTで小腸の脱出を認め，右SHの診断で
手術を行った．
(術式) 腰椎麻酔後，腫脹部直上に縦切開をおき，外
腹斜筋腱膜を切開するとSpigelian腱膜が約6 cm欠
損し，小腸が癒着したヘルニア囊を認めた．囊は切除
せず，ヘルニア門のSpigelian腱膜を非吸収糸で結節
縫合し，polypropylene meshを縫合部の前面に固定．
外腹斜筋腱膜，皮膚を縫合した．現時点で再発を認め
ない．
54? 後腹膜腫瘍との鑑別に難渋した結核性腹部
仮性大動脈瘤の 1例
福島県立医科大学第一外科
斎藤 敬弘，斎藤 拓朗，土屋 貴男
佐藤 佳宏，見城 明，山下 方俊
後藤 満一
同 心臓血管外科
佐戸川弘之，横山 斉
結核性腹部仮性大動脈瘤は結核に伴う比較的稀な合
併症の一つである．症例 :76歳，女性．主訴 :発熱と
腹部膨満感．既往歴 :35歳時，肺結核．平成13年 11
月ごろより37度台の発熱があり，CT・MRIで腹腔動
脈分岐部に狭窄を認め，その腹・頭側に径3.5 cmの囊
胞状病変を認め，囊胞内の一部には腹部大動脈から壁
外へ突出する動脈瘤様の所見を認めた．ツベルクリン
反応，喀痰の結核菌PCR検査はいずれも陰性であっ
た．後腹膜腫瘍の診断で手術を施行した．腫瘤は腹腔
動脈分岐部の腹・頭側に存在し，囊胞状で内部には暗
赤色の液体を認めた．膿瘍中心部には1×2 cmの仮性
動脈瘤を認めたため同部を縫縮した．病理組織学的検
査で囊胞壁に類上皮細胞とLanghans巨細胞を認めた
こと，および囊胞内容液の結核菌培養および結核菌
PCRがいずれも陽性であったことから結核性膿瘍に
よる結核性腹部仮性動脈瘤と診断した．
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55? 一過性虚血により術後前脊髄動脈症候群を
きたした破裂性腹部大動脈瘤の 1例
弘前大学第一外科
青木 哉志，一関 一行，福田 幾夫
田茂和歌子，谷口 哲，板谷 博幸
久我 俊彦，皆川 正仁，棟方 護
鈴木 保之，福井 康三，高谷 俊一
症例は73歳，男性．腹痛で発症し，破裂性腹部大動
脈瘤としてショック状態で紹介搬送，同日緊急手術を
施行した．術翌日より両下肢に痛覚優位の知覚低下と，
前角中心の麻痺を認め，中～下位胸髄虚血による麻痺
が考えられた．PGE1製剤を点滴靜注開始し，術後3日
目より左下肢の筋力は改善傾向を示した．術後のIA-
DSAでは左第10,11肋間動脈からAdamkiewicz動
脈を同定可能であり，前脊髄動脈が良好に描出された．
脊髄MRIではT?強調画像にてTh7,8レベル内腹側
に高信号域を認めた．リハビリテーションにより数歩
の補助歩行が可能になり，術後55日目に転院となっ
た．本邦報告例では前脊髄動脈症候群の10%が大動脈
疾患やその手術に起因するものであるが，一般に腹部
大動脈瘤の待機的手術後の下肢対麻痺の頻度は0.2～
0.5%と稀な合併症である．破裂例や再手術症例では
2～5%と頻度が高くなり，術中操作に注意する必要性
がある．発症した際の機能回復には早期のリハビリ
テーションが最も肝要とされ，早期診断，治療開始が
重要と考えられた．
56? 腸管動静脈奇形による消化管出血に対し血
管造影下マイクロコイル塞栓術を施行した
一例
米沢市立病院外科
佐藤 純，北村 正敏，鈴木 謙
今井 高二，菅野 博隆，渡邉 興治
同 放射線科
大串 雅俊
同 病理科
角田 力彌
今回我々は，繰り返す動静脈奇形による消化管出血
に対し血管造影下マイクロコイル塞栓術が有効であっ
た症例を経験したので報告する．症例は25歳男性．既
往歴は平成13年 2月，上行結腸静脈瘤による消化管出
血のため他院にて上行結腸切除術施行．現病歴は平成
14年 6月 11日，下血を主訴に当院救急外来受診，当科
入院となった．12日，下血頻回となり，緊急血管造影
施行．上腸間膜動脈造影にて，回結腸動脈の分枝より
造影剤のpoolingを認めたため，緊急手術施行．病変部
を含む回盲部切除術を施行し，病理にて回腸末端の動
静脈奇形を疑われた．6月 25日施行した血管造影では
出血は認められなかったが，翌26日再び下血あり，緊
急血管造影にて前回とは異なる部位にpoolingを認め
たためコイル塞栓術を施行した．その後，再出血を認
めていないが再発の可能性もあり厳重な経過観察が必
要と思われた．
57? 大量出血を伴う外傷性骨盤骨折，直腸穿孔
に対し damage control surgeryと inter-
ventional radiologyを施行し救命し得た
1例
山形県立河北病院外科
小山 基，渡部 修一，神尾 幸則
柘植 通，林 健一，稲葉 行男
千葉 昌和
同 放射線科
真弘
症例は31歳，男性．作業中にフォークリフトと壁と
の間に下半身を挟まれ受傷．来院時血圧低下著明で
ショック状態．骨盤CT検査，注腸造影検査で外傷性
骨盤骨折に伴う大量出血，および直腸RaRb部での穿
孔が認められた．急速補液と輸血により全身状態は辛
うじて保たれ人工肛門造設目的に開腹術を施行した．
開腹すると出血は制御されておらず，止血困難のため
術中にdamage control surgery（以下DCS）の適応
と判断してガーゼパッキングを施行しS状結腸に双
孔式人工肛門を造設した．術直後よりドレーンからの
出血が持続し，interventional radiology（以下 IVR）
により右内腸骨動脈分枝で選択的動脈塞栓術を施行し
て止血をみた．術後4日目には肺塞栓症を合併し抗凝
固線溶療法と下大静脈フィルターを併用し病態の好転
を得た．二回目手術は初回術後7日目に敗血症状態で
の緊急手術となり，感染したガーゼの摘出とドレナー
ジ術を施行．人工肛門閉鎖術は直腸穿孔部の閉鎖を
待って術後10か月目に施行した．今回，大量出血を伴
う外傷性骨盤骨折，直腸穿孔に対しDCSと IVRにて
救命し得た1例を経験したので報告する．
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58? 腹腔内出血を繰り返す IV型 Ehlers-Dan-
los症候群の一例
山形県立日本海病院外科
水落 宏太，鈴木 晃，坂井 庸祐
長谷川繁生，佐藤 清，鈴木 真彦
安食 隆，亀山 仁一
Ehlers-Danlos症候群は先天性結合織代謝異常症の
代表的疾患であり皮膚の過伸展・脆弱性，関節の過可
動性，出血傾向などを主徴とする疾患であり10のサブ
タイプに分類される．特に IV型は突然の大血管破裂・
内臓破裂などをきたし予後が悪いが，今回我々は腹腔
内出血を来した IV型Ehlers-Danlos症候群の一例を
経験したので報告する．症例は45歳男性．2回の自然
血気胸，2回の内臓破裂を契機にEhlers-Danlos症候
群を疑われ，皮膚生検にて36歳時に診断された．その
後も軽度の皮下出血などは認められていた．H12.12.30
より突然の腹痛あり1.3救急外来受診しCTにて脾破
裂認められたが安静臥床にて軽快した．H14.5.23より
腹痛・嘔吐あり，5.26救急外来受診しHb:8.5と貧血
見られ，CTにて左腎周囲の後腹膜血腫認められたた
め入院．安静にて軽快し以後止血剤の内服にて経過良
好である．
59? 腹腔内に穿破した小網内出血の一例
古川市立病院外科
藤田 基生，松本 宏，今野 文博
三井 一浩，吉田 龍一，力丸 裕人
高橋 雄大，高橋 敦，武山 大輔
塚本 信和，手島 仁，並木 健二
症例は74歳，女性．心房細動，慢性心不全の既往が
あり，ワーファリン服用中であった．平成14年 6月 6
日，突然の腹痛を主訴に近医に入院した．
入院後貧血の進行を認めたためCTを施行したとこ
ろ腹腔内出血を疑わせる所見を認め，6月 7日当院内
科を紹介受診した．上部消化管内視鏡では異常を認め
ず，腹膜刺激症状を呈したため，急性腹症として当科
紹介となり，同日緊急手術を施行した．まず腹腔鏡に
て観察を行ったところ，上腹部に大量の凝血塊及び血
腫を認めたため，上腹部正中切開に移行した．出血源
を模索したところ小網内血腫を認め，径5 cmほどの
小網の穿孔が存在した．小網を部分的に切除し止血を
得た．術後経過は良好であった．病理組織所見では小
網内の動脈の一部において中膜外側での血管壁の解離
が認められ，同部に著しい出血が見られた．動脈その
ものには著しい硬化性病変，炎症所見はみられなかっ
た．腹腔内血管の解離性動脈瘤破裂が疑われた．同疾
患についての文献的考察を含め報告する．
60? 腹腔内外傷性腫瘤の 1例
秋田大学第一外科
岩崎 渉，宮沢 秀彰，安井 應紀
安藤 秀明，黒川 敏昭，伊藤 正直
佐藤 勤，小棚木 均
公立米内沢総合病院
中畑 元
【はじめに】今回我々は左腹壁に外傷を起因として
生じたと思われる腫瘤性病変の1例を経験したので報
告する．【症例】35歳男性，左上腹部痛を主訴とし近
医を受診した．2年前に左上腹部打撲の既往がある．血
液生化学検査は正常．腹部CT検査で左腹壁に造影効
果を受けない8×4 cmの低吸収域を認めた．血管造影
では腫瘍血管は指摘されなかった．またFDG-PETで
は腫瘍への集積像は認めなかった．腹腔内腫瘤の診断
で，腹腔鏡下腫瘤摘出術を施行．結腸脾彎曲部直上の
腹壁に直径13 cmの大網に被われた腫瘤として認め
た．肉眼所見で，腫瘤は中心部に凝血塊を有し脂肪で
被われており，病理所見は中心部の出血とその周囲の
硝子様変性を示す膠原線維の増生を認めた．腫瘍増殖
性変化は認めなかった．術後経過は良好で退院した．
【まとめ】本患者は左上腹部打撲の既往があり，部位が
腫瘤の存在部位と一致したことから本腫瘤は外傷に起
因した腫瘤と推定された．
61? 小児鈍的肝損傷 2例の検討
石巻赤十字病院外科
檜 顕成，金田 巌，古田 昭彦
石井 正，石橋 悟，初貝 和明
庄子 成美，工藤 博典，横山 元昭
小児の鈍的肝損傷では保存的に加療可能なことが多
い．今回我々は緊急手術を施行した2例を経験したの
で報告する．(症例1) 9 歳男児，交通事故で受傷．CT
上腹腔内出血及び肝左葉外側区域の損傷を認めた．救
急搬送後間もなくショック状態となり緊急止血術施行
となった．手術所見では尾状葉及び左葉外側区域損傷
による動脈性の出血を認めた．(症例2)7歳男児，約
1 mの高さから転落し受傷．CT上腹腔内出血及び肝
右葉前区域の損傷を認めた．来院時全身状態は安定し
ていたが腸管損傷を否定できず，試験開腹術施行と
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なった．手術所見では動脈性の出血認めず，腸管損傷
も認めなかった．鈍的肝損傷では重症例でも全身状態
が安定していれば，厳重な経過観察及び画像検査等で
管理可能である．今回の2症例では緊急手術が施行さ
れたが，実際に的確な処置であったのか再考し，小児
鈍的肝損傷の緊急対応について再検討する．
62? 当科における消化器癌患者に対する告知の
現状とそれに対する患者側の思い
福島県立医科大学第二外科
藤田正太郎，関川 浩司，宮本康太郎
大木 進司，滝田 賢一，佐藤 尚紀
畠山 優一，小山 善久，井上 典夫
竹之下誠一
今回我々は消化器癌患者に対する告知に関してアン
ケートをとり，医師からの説明に対する理解度，満足
度，再発時の再告知についての意識調査を行った．対
象は当科にて手術を行った延べ160人である．手術目
的入院中に123名について病名告知を受けたいか調査
したところ，受けたい86%，悪性なら受けたくない
6%，受けたくない3%であった．退院後外来で37人
に対して同様の調査を行ったところ告知を受けてよ
かったが 97%を占めた．また今後も病名告知を望むと
答えた人が75%，医師にまかせるが22%であった．こ
れらの結果から入院中に我々が行った説明はよく理解
され，患者にとって満足できるものであった．またが
ん患者にとって再発時の告知を望むかという問いにも
75%が望んでいた．しかし，これに関しては22%が医
師にまかせると答えており，再発時の告知については
患者の性格，家族構成等を慎重に考慮し行わなければ
ならない．
63? 当科における外来癌化学療法の実際と患者
意識
福島県立医科大学第二外科
坂本 渉，関川 浩司，渡辺久美子
相楽 浩哉，大竹 徹，滝田 賢一
渡辺 隆紀，小山 善久，井上 典夫
竹之下誠一
今回我々は，当科における外来癌化学療法施行の実
際とそれに対する患者の思いについて調査したので報
告する．対象)平成14年 6月現在，当科外来で癌化学
療法を施行している23例（男6例，女17例）である．
結果)当科での外来化学療法の流れに関しては大変満
足が5例（22%），概ね満足が10例（43%）であった．
外来での化学療法を実際受け，その不安がどのように
なったか？ に対しては，全くなくなったが10例
（43%），多少まだあるが 9 例（39%）であった．また
入院による化学療法実施を今でも希望するか？ に対
しては，是非希望したいが1例（4%）多少希望したい
が4例（17%）希望しないが15例（65%）であった．
考察)当科での外来化学療法は過半数の方に満足が得
られていたが，いまだ改善点も見られた．しかしなが
ら7割近くの方が入院よりも外来での化学療法施行を
希望されており，今後ますますより良い医療環境の提
供が望まれる．
64? 腹壁子宮内膜症の 1例
東北厚生年金病院外科
佐々木幸則，早坂 弘人，中村 隆司
渡辺 新吉，本田 毅彦，新井川弘道
今回我々は，腹壁瘢痕ヘルニアの精査中に腹壁腫瘤
を指摘され，術後病理組織学的検査の結果子宮内膜症
と判明した1例を経験したので報告する．患者さんは
34歳，女性で，2回の帝王切開術の既往歴がある．主
訴は下腹部正中創の膨隆．平成10年の帝王切開術1年
後，同部に違和感が出現し，13年 11月頃より次第に腹
痛・下腹部膨隆が出現，某病院より腹壁瘢痕ヘルニア
の診断にて紹介された．腹部 CT・MRIにて臍下部と
左腹直筋内の2個の腫瘤を同定し，デスモイド腫瘍の
疑いであった．注腸造影上は腸管との交通は認めな
かった．12月 12日腹壁再形成，腫瘤摘出術を施行し
た．術後病理組織学的検査の結果は2個の腫瘤とも間
質の強い線維増生の中に子宮内膜症の像が島状に認め
られた．術後経過は良好であった．腹壁腫瘤の鑑別診
断の1つとして異所性子宮内膜症も念頭に置くべき疾
患と考えられた．
65? 後腹膜腫瘍との鑑別が困難だった腎細胞癌
の 1切除例
山形県立新庄病院外科
村山最二郎，鈴木 知信，中鉢 誠司
稲沢慶太郎，石山 智敏，松本 秀一
高橋 一臣，中村 隆
症例は65歳，女性．全身倦怠感を主訴に近医を受診．
貧血を指摘され，精査目的にて当院に紹介された．CT
検査では，胃体部，膵尾部，左腎，横行結腸が一塊と
なった原発臓器不明の巨大な腫瘍を認めた．MRIでは
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腎髄質から発生した腎細胞癌が疑われた．上部，下部
消化管造影では特に異常所見は認めなかったが，血管
造影検査を施行したところ，腫瘍の栄養血管は腎動脈
よりも上下腸間膜動脈が優位で，腎癌よりも後腹膜腫
瘍が疑われた．手術を施行したところ，腫瘍は後腹膜
に存在し左腎の側方から膵上方に及んだため，腫瘍を
含む左腎・脾合併切除，肝外側区域部分切除術を施行
した．病理診断はRenal cell carcinoma, Clear cell
 
subtypeであった．腎細胞癌はそのほとんどが腎動脈
から栄養されており，血管に富み，腫瘍濃染を呈する．
今回我々は上下腸間膜動脈から栄養されており，後腹
膜腫瘍との鑑別に苦慮した腎細胞癌の1切除例を経験
したので報告する．
66? MEN1型に合併したACTH非依存性両側
副腎皮質大結節性過形成（AIMAH）の一例
福島県立医科大学第二外科
旭 修司，鈴木 眞一，福島 俊彦
河原 正典，阿部 広幸，井上 典夫
関川 浩司，竹之下誠一
【はじめに】多発性内分泌腺腫症（MEN)1型は複
数の内分泌臓器に腫瘍や過形成を来す疾患である．そ
の主病変は下垂体腺腫，副甲状腺過形成，膵内分泌腫
瘍であるが副腎機能性腫瘍は稀である．今回我々は
MEN1型でACTH非依存性両側副腎皮質大結節性過
形成（AIMAH）によるPreclinical Cushing syndrome
の合併で手術を施行した非常に稀な一例を経験したの
で報告する．【症例】35歳，女性．33歳時に尿管結石
症で入院．原発性副甲状腺機能亢進症の診断で当科紹
介された．ラジオガイド内視鏡補助下両側副甲状腺全
摘術施行し，病理診断は全腺過形成であった．遺伝子
診断でmeninの germline mutationを認めた．また，
出産後無月経があり下垂体プロラクチノーマの診断で
ブロモクリプチン内服加療を行っている．MEN1型ス
クリーニングで両側副腎病変を認め腹腔鏡下両側副腎
全摘術を施行した．
67? 頸部腫瘤を初発症状とした上縦隔成熟奇形
腫の一例
石巻赤十字病院外科
工藤 博典，金田 巖，古田 昭彦
石井 正，石橋 悟，初貝 和明
庄子 成美，檜 顕成，横山 元昭
同 病理
高橋 徹
症例は29 歳の男性で，平成14年 1月より頸部の腫
瘤を自覚した．徐々に増大したため，平成14年 2月 6
日に当院を受診した．超音波検査，CTより腫瘤と甲状
腺下極との境界ははっきりしており，画像所見より
Dermoid cystが疑われた．エコー上のサイズは4.87×
4.83×2.67 cmであった．穿刺細胞診より，悪性の所見
は認められず，培養結果も陰性であった．4月 18日頸
部腫瘤摘出術を施行した．腫瘤は上縦隔の胸腺まで続
いており，胸腺由来と思われた．病理学的には腫瘤は
胸腺と接している成熟奇形腫であったが，胸腺に発生
したものと断定はできなかった．悪性所見は認められ
なかった．
頸部腫瘤を初発症状とした縦隔奇形腫の一例を経験
したので報告する．
68? 急速な再発を来した thymic carcinosar-
comaの一例
仙台市立病院外科
只野 章子，高屋 潔，大江 大
佐山 淳造，原田 雄功，高山 純
加藤 丈人，浅倉 毅，伊藤 正裕
佐々木光晴，久保田洋介，山室 拓
三浦 禎司，酒井 信光
症例は25歳女性．縦隔内甲状腺腫疑いで当院紹介受
診した．右頸部鎖骨上に5×3.5 cmの硬結腫瘤触知．の
どのつかえ感を訴えたため手術適応となった．術中所
見で腫瘤は甲状腺とは無関係で，迅速診断で胸腺由来
の悪性腫瘍と診断された．永久病理診断は上皮性性格
をもつ thymic carcinosarcomaであった．根治切除を
行ったが，術後1ケ月にはCT上，右縦隔内に7 cmの
再発腫瘤認め，更に，両肺野に散在する転移巣，右胸
水を認めた．直ちに放射線療法，CDDP＋ファルモルビ
シン＋ベプシドによる化学療法併用開始した．その結
果，画像上腫瘤の著明な縮小，肺野陰影及び胸水の消
失を認めた．
胸腺癌は比較的まれであり組織型も多様であるため
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定型的な治療指針が定まっていない．
今回我々は急激な再発を示した thymic carcinosar-
comaの一例を経験したので若干の文献的考察を加え
て報告する．
69? 再膨張性肺水腫の 2例
石巻赤十字病院外科
石井 正，金田 巌，古田 昭彦
石橋 悟，初貝 和明，檜 顕成
庄子 成美，工藤 博典，横山 元昭
自然気胸の胸腔ドレナージ直後の再膨張性肺水腫を
2例経験したので，若干の文献的考察を加えて報告す
る．
【症例1】 59 歳，男性で，2000年 9 月 24日より右胸
部圧迫感が出現した．同月26日より胸痛，喘鳴を認め
たため当院を受診した．右自然気胸と診断し，胸腔ド
レナージを開始した．右肺の再膨張を得られたが，直
後より胸部X線写真にて右肺野のスリガラス状陰影
が出現，喘鳴を伴う呼吸困難，低酸素血症も認めたた
め，再膨張性肺水腫と診断した．気管内挿管の上，終
末呼気陽圧法を用いた人工呼吸器管理にて加療し，軽
快した．
【症例2】 29 歳，女性で，2002年 6月 24日頃より左
胸部圧迫感，咳嗽が出現した．症状が増悪してきたた
め7月 1日当院受診した．左自然気胸と診断，胸腔ド
レナージを開始した．本症例も，左肺の再膨張直後よ
り症例1と同様の症状・所見を認めた．今回は非侵襲
的陽圧人工呼吸法にて加療したところ，翌日には軽快
した．
70? 乳房温存療法 445症例の検討
中通総合病院乳腺・内分泌外科
工藤 保，清澤 美乃
同 病理
小野 巌
同 放射線科
鈴木 敏文
秋田大学第二外科
片寄 喜久，鎌田 収一，本山 悟
斎藤礼次郎，南谷 佳弘，小川 純一
私達は，温存手術において，断端陽性率の低下を心
がけ，また術後放射線治療を約 90%の症例に施行した
結果，良好な成績を収めたので報告する．［対象と方
法］2002年 6月までの11年 6ケ月間における初発乳
癌832症例を対象とする．診断に用いた器機は，
LORAD M-IV及び腹臥位式のバイオプシーシステ
ム，マンモトーム，超音波はLOGIQ 700MR，及びMRI
は GYROSCAN・NT1.5テスラー等．外来では，非触
知乳癌の診断を積極的に行い，術中は，迅速病理診断
を多用した．［結果］初発乳癌に占める非触知乳癌の
割合は11% (90/832）．乳房温存率は53% (445/832）．
最近の温存例の断端陽性率は8.3%～15.2%であり，平
均観察期間38ケ月にて，局所再発0.4% (2/445, Sal-
vage Mastectomy 2例），生存率 96% (429/445）で
あった．［考察と結語］比較的高率に乳房温存を施行
したが，断端陽性率を低下させる等の臨床的努力が良
好な成績をもたらしたものと考えられる．
71? アントラサイクリン系，タキサン系抗癌剤
耐性転移性乳癌に対するハーセプチン治療
東北大学腫瘍外科学
中島 護雄，武田 元博，石田 孝宣
大貫 幸二，小泉 亮，河村 隆
田澤 篤，大内 憲明
乳癌の再発の治療で，手術や放射線療法が選択され
ることもあるが，中心となるのは内分泌療法や化学療
法などの全身療法である．再発乳癌の完全寛解はまれ
であり，治療の主な目的は患者のQOLの改善と生存
期間の延長である．進行再発乳癌に対しては，これま
で主にアントラサイクリン系及びタキサン系薬剤が用
いられてきたが，薬剤耐性は頻繁に経験される．2nd
 
line,3rd lineとして用いるべき薬剤に関しては現在統
一した見解はない．両者耐性の転移性乳癌の治療はき
わめて困難である．わが国において新しい薬剤として
昨年から臨床で用いられているハーセプチンの初再発
例に対する奏功率は単剤で10～30%，タキサン系薬剤
との併用では40～70%と報告されているが，当科で
は，アントラサイクリン系，タキサン系薬剤耐性症例
に対して，ハーセプチンにタキサン系薬剤を併用した
症例をこれまで8例経験したのでその結果を検討，報
告する．
72? アンスラサイクリン，タキサン抵抗再発乳
癌に対して，DMcP療法が奏功した一例
秋田大学医学部第二外科
鎌田 収一，片寄 喜久，小川 純一
アンスラサイクリン投与歴のある再発乳癌に対し
て，タキサンが無効であった症例に対してDoxiflur-
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idine，合成黄体ホルモン製剤，シクロフォスファミド
3剤併用化学療法（DMcP療法）が奏功した一例を経験
したので報告する．症例は33歳女性，平成4年T3a,
n1,M0左乳癌（充実腺管癌）に対して乳房切除術施行，
術後にL-CEF 3クール施行．平成11年右乳癌にて乳
房切除術施行，T2 n0 M0，硬癌．補助療法は特に施行
しなかった．平成13年 6月CTにて多発肺，縦隔リン
パ節転移を認め，weekly Docetaxel(25 mg/m?）を始
めたがPD，続いてweekly Paclitaxel(80 mg/m?）に
変更したがPD，ハーセプテストも陰性，鎖骨上リンパ
節転移も認めたため，DMcP療法を開始した．投与後
2週間で咳の消失と，肺転移影の著名な縮小を認めた．
投与後1ケ月のCTではPRの判定であった．現在も
外来にて治療継続中である．アンスラサイクリン，タ
キサン無効，HER2陰性例に対して有効な治療法がほ
とんど無い場合，本療法は一つの選択肢となりうる可
能性が示唆された．
73? 非触知の乳腺疾患におけるマンモトームの
有用性
中通総合病院乳腺内分泌外科
清澤 美乃，工藤 保
秋田大学第二外科
片寄 喜久，鎌田 収一，小川 純一
近年，非触知乳癌の比率が増加してきており，その
診断方法の1つとして，当科では，マンモトーム生検
を施行してきた．今回マンモトーム生検の有用性につ
いて報告する．
【対象と方法】99 年 8月から02年 6月までUSガ
イド下及び，ステレオガイド下マンモトーム生検を施
行した112例について検討した．診断のための機種は，
US下ではLOGIQ 700MR，ステレオ下ではLORAD
 
M-IV及び腹臥位式バイオプシーシステムを使用し，
生検針はマルチプローブ11G針を用いた．【結果】非
触知の乳腺疾患中，乳癌 :9 例（USガイド下 :2例，ス
テレオガイド下 :7例），ADH :3例，主病変診断後の
癌の拡がり診断 :3例，術後局所再発診断 :1例，その
他は全て良性疾患であることを診断し得た．【考察】
マンモトーム生検は，低侵襲ながら確実，また比較的
安全，迅速に非触知の乳腺疾患の確定診断を行うこと
が可能である．
74? 結節性甲状腺腫経過中に腎転移を来した甲
状腺濾胞癌の 1例
石巻赤十字病院外科
庄子 成美，金田 巌，古田 昭彦
石井 正，石橋 悟，初貝 和明
檜 顕成，工藤 博典，横山 元昭
同 病理
高橋 徹
症例は43歳，女性．平成10年 4月甲状腺腫を指摘
され，当科を受診した．甲状腺左葉に弾性軟の結節を
認め，穿刺吸引細胞診にて悪性細胞は認められず，ま
た触診・超音波検査上も良性の所見で経過観察した．平
成13年 12月，腫瘤の増大・圧迫感を訴えたため，手
術を勧めたが拒否された．平成14年 1月右側腹部痛を
訴え，精査にて右腎腫瘍を指摘された．2月 13日右腎
腫瘍摘出術施行し，病理組織診にて甲状腺濾胞腫瘍の
転移と診断されたため，3月 7日甲状腺全摘術・頚部リ
ンパ節郭清術を施行した．病理組織診では大型と小型
の濾胞が混在する濾胞性腫瘍の像が認められたが，異
型は乏しく，悪性と断定できなかった．術後???Iを用い
てのラジオアイソトープ検査を行い，頚部，右下胸部，
左上腹部に集積を認め，胸部CTにて多発肺転移を認
めた．本症例では細胞診・病理組織診共に悪性の診断
は困難であり，臨床所見にて悪性甲状腺腫の診断が可
能であった．
75? 妊娠中に発見された原発性上皮小体機能亢
進症の一例
八戸市立市民病院外科
坂本 康寛，岡本 道孝，小林 仁存
星 史彦，田中 拡，河津 聡
目時 隆博，高橋 誠司，佐々木英之
長谷川達郎，阿保 昌樹，水野 豊
寺澤 孝幸，澤 直哉，三浦 一章
同 産婦人科
小松 貴紀，永瀬 智，倉本 雅規
同 病理
方山 揚誠
症例は32歳の女性で，妊娠24週に右腰部・下腹部
痛を訴え，切迫早産が疑われて平成14年 1月 30日，当
院周産期センター入院となった．入院時生化学検査に
て，血清Ca値 12.4 mg/dlと高値を示した．精査した
ところ，intactPTHは 224 pg/mlと高値を呈し，超音
波検査にて右下上皮小体の腫大を認めた．原発性上皮
241第 144回東北外科集談会
小体機能亢進症の診断のもと，3月 6日に妊娠29 週で
全身麻酔下に上皮小体腫瘍摘出術を施行した．術直後
より著明な血清Ca値の低下を認め，テタニーも出現
したため，カルシウム剤の点滴，内服を要したが，次
第に症状改善し，3月 23日退院した．4月 19 日妊娠中
毒症のため再入院し，5月 2日帝王切開にて出産した．
現在も母児ともに経過良好である．以上妊娠中に発見
された原発性上皮小体機能亢進症の稀な一症例を経験
したので，若干の考察を加えて報告する．
76? ガンマーナイフが奏効した肺癌脳転移の一
症例
由利組合病院呼吸器外科，外科
橋本 正治，海法 恒男，平野 裕
芳賀 泉，星田 徹，甘利 正和
佐藤 雅栄，佐藤 雄亮，村上 浩
ガンマーナイフにより2年間の長い間NCの状況
を保てた脳転移症例を経験したので報告する．症例は
56歳，女性．現病歴は平成 9 年 11月右肺癌にて下葉切
除を施行．S6b＋8a＋8b,4.5×3.2×2.8 cm,P2,E1,D0,
PM0,N0.Hist:adenoca.p1,n0.であった．術後経過
良好で15病日に退院した．平成12年 6月多発骨転移
と脳転移を認め古川星陵病院にてガンマナイフ治療を
受けた．さらにTaxotere＋CDDPweekly投与を 1年
間施行，一年間のNCのあとPDとなったため緩和治
療としたが，平成14年 6月 1日癌性リンパ管炎にて
死亡した．脳転移に関してはこの2年間のあいだ変化
なく放射線の副作用もなく意識状態も良好であった．
結語 :転移性脳腫瘍に対するガンマナイフ治療は近年
急速に症例数が増加し治療成績も向上している．しか
し1年を越える生存例の報告は少ない．この理由とし
て他転移部位の進展が大きな原因であるが本症例のよ
うに他転移部位のコントロールがつけば脳転移も長期
にコントロールが可能であると考えられた．
77? 骨盤腔転移を認めた肝細胞癌の一例
いわき市立総合磐城共立病院外科
北山 卓，阿部 道夫，川口 信哉
篠田 雅央，佐藤 俊，星 光世
山内 聡，九里 孝雄，新谷 史明
肝細胞癌（HCC）の経皮的エタノール注入療法
（PEIT）後に骨盤腔の転移と思われる腫瘤を形成した
症例を経験した．【症例】61歳男性．【既往歴】昭和
62年から当院内科で慢性C型肝炎の加療中であった．
平成8年に S7-8に肝細胞癌を指摘されPEIT 計 20
 
ml施行され，その後外来で経過観察中であった．【現
病歴】平成14年 3月に近医で便潜血陽性を指摘され，
当院内科での大腸内視鏡検査で直腸に広基性のポリー
プが指摘された．【臨床経過】 注腸透視にて直腸腫瘍
の外圧排像を認め，CT,MRIでは直腸に隣接した骨盤
内腫瘤を指摘された．超音波大腸内視鏡では両病変の
連続性は否定的であった．【手術】平成14年 5月に直
腸癌とHCC骨盤腔内転移の診断で，直腸切断術およ
び腫瘤摘出術を施行した．病理組織学的に直腸腫瘤は
高分化型腺癌，骨盤内腫瘤はHCCの転移と診断され
た．【術後経過】特に合併症なく退院し，現在外来通院
中である．
78? 肝細胞癌腹壁再発症例の検討
弘前大学医学部第二外科
渡辺 伸和，袴田 健一，鳴海 俊二
十束 英志，豊木 嘉一，萩原 主税
中井 款，佐々木睦男
肝細胞癌の腹壁転移はほとんどが1例報告のみで，
まとまった報告例は少ない．当科で経験した5例につ
いて再発形式，治療方針，予後について検討した．症
例は男性3，女性2症例で，平均年齢は55.8歳であっ
た．全症例，HbsAgまたはHCV抗体陽性であった．再
発形式は手術所見や内科的治療歴の有無から判断し
た．肝生検およびRFAによる穿刺経路播種性再発を
それぞれ1症例ずつ経験した．手術創（腹直筋鞘内）の
接触性播種性再発は1症例で，初回肝切除部位近傍の
単発性腹壁再発が2例であった．手術または内科的治
療後から腹壁再発を診断するまで平均11ケ月を要し
た（治療経過の長いRFA症例は除く）．全例で切除術
が施行されたが，1症例は術後6ケ月以内に他臓器転
移を認めた．この症例は IM 症例であった．原発巣のコ
ントロールが良好であれば，腹壁転移に対しても手術
の適応と考えられた．
79? 腹腔内破裂で発症後 10年経過した若年型
肝細胞癌の 1例
秋田大学医学部第一外科
工藤 和大，佐藤 勤，安藤 秀明
柴田 聡，安井 應紀，黒川 敏昭
小棚木 均
発症後再発をくり返すも10年経過した若年型肝細
胞癌の1例を報告する．患者は19 歳の女性．1991年 12
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月腹部膨満感，腹痛にて発症．肝左葉から前区域に腫
瘍が発見され，その後腫瘍が破裂しTAEを施行した．
門脈枝塞栓術後，1992年 6月肝左3区域切除術を行っ
た．組織学的には中～低分化型肝細胞癌であった．1994
年径 12 cmの肝内再発が認められ，肝部分切除術，動
注化学療法を施行した．1995年径 2 cmの孤立性肺転
移を認めたため左下葉切除術を行った．1997年径 5
 
cmの肝内再発に対して肝部分切除術を施行した．
1998年以降，多発性肝内再発に対して動注化学療法，
TAEを行い，さらに残肝再発に対してPEIT 2回，
TAE 3回を行った．現在横隔膜ドーム下に5 cm，腎近
傍に2 cmの腫瘍を認めるが，通常の生活をしている．
本症例では他臓器転移がみられないこと，動注化学療
法が奏功したことにより，長期生存が得られたものと
考えられた．
80? 外科的切除と集学的治療によりQOLと予
後の改善を得た両葉多発 Stage IVa肝細
胞癌の 1例
東北大学先進外科
臼田 昌広，藤盛 啓成，小山田 尚
福森 龍也，関口 悟，川岸 直樹
赤松 順寛，塚本 茂樹，榎本 好恭
里見 進
肝細胞癌のStage IVa，特に高度門脈侵襲，両葉多発
例では根治的切除が望めず，外科的切除不能例の予後
は極めて悪い．一方で近年，肝細胞癌に対する様々な
治療法による優れた成績が報告されつつある．我々の
施設では，このような高度進行肝細胞癌に対して積極
的な外科的切除と肝動注療法などを組み合わせた集学
的治療によるQOLと予後の改善を得ようと試みてい
る．今回，我々はT4N0M0 Stage IVa(H4,Vp4,Vv2,
Va0,B2）で，拡大右葉切除，尾状葉切除を行った後，
肝動注療法（low dose FP），インターフェロンα投与，
TAEを施行し，1年 3ケ月の生存とQOLの改善を得
られた症例を経験した．高度進行肝癌においても積極
的な外科的切除と集学的治療により，予後とQOLの
改善を達成できる可能性があると思われた．
81? 巨大肝囊胞に対する腹腔鏡下肝囊胞開窓術
の経験
いわき市立総合磐城共立病院外科
小林 道生，篠田 雅央，新谷 史明
加療を要する肝囊胞に対し近年，腹腔鏡下肝囊胞開
窓術が治療法のひとつとして良好な結果を得ていると
の報告がある．今回，我々は巨大肝囊胞3例に対し腹
腔鏡下肝囊胞開窓術を施行したので報告する．症例1:
79 歳女性，主訴は右側腹部痛，内科治療歴無，囊胞最
大径10 cm．症例2:50歳女性，主訴は腹満感，内科治
療歴有，最大径20 cm．症例3:61歳男性，自覚症状な
し，内科治療歴無，最大径8.5 cm．3例とも術後2日以
内に食事開始し，術後20日以内に退院した．術後施行
したCTでは肝再生は良好であった．
肝囊胞は有症状・感染・出血などで治療の適応とな
る．治療には主に，内科的にエタノール・ミノサイク
リンを囊胞内に注入する方法と，外科的な囊胞切除術
および囊胞開窓術とがある．今回我々が経験した症例
を報告し，各治療法の長所・短所を比較検討しつつ若
干の文献的考察を加えて報告する．
82? 転移性肝癌との鑑別を要した肝偽リンパ腫
の 1例
国立仙台病院外科
高橋 通規，岩本 一亜，島村 弘宗
手島 伸，斎藤 俊博，石山 秀一
山内 英生
【はじめに】偽リンパ腫は反応性リンパ過形成とも
呼ばれ，肝に生ずることは極めて稀である．今回，S状
結腸癌の転移を最初に疑い本疾患の診断に至った1例
を経験したので報告する．【症例】62歳，女性．2002年
6月より下腹部痛あり，前医にてS状結腸癌，胆囊結石
および肝外側区域の腫瘍を指摘されて当科紹介され
た．【臨床経過】2002年 7月 11日開腹手術施行．摘出
した胆囊は慢性胆囊炎と結石4個を認めるのみであっ
た．S状結腸癌は3型，SS,N1,P0,M0であった．肝
外側区域の腫瘤は弾性硬，表面平滑な2.5 cmの球形を
しており，薄い膜様の肝実質で外側区域外縁と繫がっ
ていた．割面は黄白色で，術中迅速診断では悪性所見
なく，リンパ節様の組織と胆管および肝細胞索を認め
た．S状結腸切除D3廓清を行い手術を終了した．【結
語】肝偽リンパ腫の確定診断は，現在のところ組織診
断を待たなければならないものと思われる．
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83? 結腸癌肝転移（H3）症例に対する術前肝動
注療法の検討
山形県立中央病院外科
佐々木宏之，池田 栄一，佐藤 敏彦
飯澤 肇，須藤 剛，武田 真一
【目的】結腸癌肝転移（H3）症例に対する術前肝動注
療法の有用性について検討した．【対象】H10～H13
に当科で術前肝動注施行後，結腸癌手術を施行した6
例，並びに同時期に術前肝動注非施行で結腸癌手術を
施行した6例（いずれも肝非切除例）．【結果】術前肝
動注施行例では男女比＝2:4，手術時平均年齢50.6歳，
使用薬剤は主に5-FU 500 mg/日持続動注，MMC 4-8
 
mg単回動注等だった．
術前肝動注施行日数は平均13.5日，全例に術後も肝
動注療法を施行しており，術後の肝動注施行日数は平
均44.5日だった．術後生存日数は平均288.2日，中央
値は299 日，最大値は554日だった．同時期における
術前肝動注非施行例の術後生存日数は平均493.6日，
中央値は365.5日，最大値は1,131日（生存例）であり，
両群間には術後生存日数に有意な差を認めなかった．
術前肝動注施行例ではより高度な肝転移症例が多かっ
た．
84? CTと血中NSE測定が診断に有用であっ
た solid-pseudopapillary tumorの肝転移
切除の 1例
秋田大学医学部第一外科
桂田純二郎，柴田 聡，佐藤 勤
安藤 秀明，安井 應紀，黒川 敏昭
渡辺 剛，伊勢 憲人
同 病理部
提嶋 眞人
術後5年目に肝転移を来した solid-pseudopapillar-
y tumorの 1例を経験したので報告する．症例は59 歳
女性．膵尾部の直径8 cmの Solid-pseudopapillary
 
tumorの診断で1997年 9 月，膵尾側切除術を施行し
た．腫瘍は線維性被膜で覆われ周囲膵組織との境界は
明瞭であった．腫瘍細胞は多形性に乏しい円形核と淡
明な胞体を有し，NSE陽性であった．静脈への浸潤が
認められ，画像および血中NSE値を指標に follow up
していた．術後5年目に腹部CTにて肝臓S7に径 1
 
cm大の腫瘍を認めた．血中NSEも 13.2 ng/mlと高
値であり，solid-pseudopapillary tumorの肝転移との
術前診断のもと2002年 1月，肝部分切除術を施行し
た．病理組織学所見により胞体淡明で核異型が強くな
い腫瘍細胞が充実性に増殖していた．初回手術のもの
と同様の所見であり，solid-pseudopapillary tumorの
肝転移と診断した．また，血中NSE値は術後6.6 ng/
mlと正常化した．solid-pseudopapillary tumorの肝
転移の診断にCTと血中NSE測定が有用であった．
85? Low dose FP奏功後に背側アプローチに
よる尾状葉亜全切除した転移性肝癌の 1例
福島労災病院外科
宮澤 正紹，武藤 淳，佐藤 正幸
児山 香，塚田 学，蘆野 吉和
松代 隆
(はじめに)尾状葉肝転移に対し背側アプローチに
よる尾状葉亜全切除の1例を経験した．（症例)73歳，
男．平成12年 7月横行結腸癌，肝転移にたいし左結腸
切除・肝部分切除を施行．wel,se,ly1,v2,n0,h1．そ
の後，尾状葉に限局した転移巣を認めた．low dose
 
FP3回を行い，CEAの低下，腫瘍の軽度縮小をみた．
平成13年 6月CEA再上昇にて平成13年 7月尾状葉
亜全切除術施行した．(手術)腫瘍はSpigel葉から肝
部下大静脈部に2.5 cm大．IVC，肝静脈への直接浸潤
なし．Arantius 管を左肝静脈流入部で結紮切離．
Spigel葉を脱転．短肝静脈を処理し IVC右縁まで剥離
す．肝門部で尾状葉グリソン枝を処理，Pringle法，
CUSAにてArantius管右方で頭側は中肝静脈を露出
するように切離した．(術後)30日目に退院．肝切除
後12ケ月後の現在，無再発生存中．（まとめ)背側ア
プローチによる尾状葉切除は手技的に困難なことが欠
点と考えられ，尾状葉転移は予後不良とする報告もあ
るが，手術侵襲と肝切除量を考え，限局した肝癌には
尾状葉単独切除でも十分な根治性が得られると思われ
た．
86? 胆道閉鎖症に対する生体肝移植 43例の検
討
東北大学先進外科，腫瘍外科
小山田 尚，藤盛 啓成，土井 秀之
関口 悟，福森 龍也，川岸 直樹
赤松 順寛，塚本 茂樹，里見 進
東北大学先進外科において1991年から 2002年 6月
までに施行された57例の肝移植症例のうち43例が胆
道閉鎖症の患者に対する移植であった．年齢は5ケ月
から21歳，男児が21例，女児が22例だった．43例中
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8例が周術期に死亡，1例が 1年後に死亡したが，残り
の34例が生存中である．成績は年次別では1999 年以
降は16例中 15例が生存と良好，レシピエント年齢で
は0-1歳が 20例中 16例，1-6歳では14例中 13例 6
歳以上で 9 例中 5例が生存と，1-6歳児で良好であっ
た．葛西手術の既往は1-3回，開腹術の既往は1-5回
であったが，これらは生存率，出血量に有為な差をも
たらしていない．吐下血の既往，肺高血圧症の合併は
予後を悪化させた．ドナーは父親が21例，母親が22例
であり，3歳以上の患児のドナーは左葉切除になるこ
とがほとんどで，外側区域切除のドナーより有為に出
血量が多かった．
87? 総胆管に発生した腺内分泌細胞癌の一例
東北労災病院外科
國仲 弘一，力山 敏樹，百目木 泰
坂本 宣英，鹿郷 昌之，原田 伸彦
里井 俊平，峰岸 道人，徳村 弘実
同 病理
木村 伯子
非常に希な総胆管に発生した腺内分泌細胞癌の一例
を経験したので報告する．症例は62歳の男性．糖尿病
にて外来通院中に肝機能異常を指摘され，黄疸は無
かったが精査にて下部胆管癌と診断された．平成14年
6月 4日幽門輪温存膵頭十二指腸切除術施行した．病
理組織学的検索にて腺癌と内分泌細胞癌の混在及び移
行が見られ，腺内分泌細胞癌と診断された．免疫染色
では内分泌細胞癌の部分でchromogranin A, CEA,
p53,Ki67のいずれの抗体においても強陽性を示した．
腺癌の部分ではp53が強陽性であり，他の抗体に対し
ては弱陽性であった．病理所見及び免疫組織学的所見
より，この腫瘍の二つの成分は，同一起源であること
が推察された．また一般的に内分泌細胞癌の予後は腺
癌に較べ非常に悪く，本症例の術後経過は順調であっ
たが注意深い経過観察が必要であると思われた．検索
し得た限り，肝外胆管に発生した腺内分泌細胞癌の症
例は，自験例を含め世界で5例であった．
88? 食道癌に併発した術前診断が困難であった
肝外発育型 combined hepatocellular-
cholangiocarcinoma (CHC）の直接胃浸
潤，および肋骨転移症例の 1例
会津中央病院外科，病理
杉浦 篤，島貫 公義，金子 昌裕
土屋 喜一，杉山 喜彦
日本医科大学第一外科
秋丸 琥甫，田尻 孝
肝臓癌の消化管直接浸潤症例に対し外科的切除が可
能な症例は少なく，肝外発育型CHCの直接胃浸潤，お
よび肋骨転移症例に対し，肝左外側区域切除，胃全摘
出術，肋骨転移部切除を施行し，さらに併存する食道
癌に対し化学療法併用放射線治療にてCRが得られた
稀な1症例を経験したので報告する．症例は67歳，男
性で上腹部不快感を主訴に近医を受診し，胃進行癌の
診断にて手術目的に紹介となった．上部消化管内視鏡
検査にて胸部食道に扁平上皮癌と胃体上部に潰瘍を伴
う粘膜下腫瘍様病変を認めた．生検にて腺癌の診断で
あった．腹部CT検査にて肝直接浸潤と小弯側リンパ
節転移を伴う胃癌と判断し手術を施行した．切除標本
および再検生検標本においてα-FP陽性，サイトケラ
チン陽性のCHCと診断した．術後，食道癌に対する
CDDP併用放射線療法（60 Gy）を施行し，CRの判定
にて左第10肋骨の転移性腫瘤切除を施行した．現在，
良好な経過を得ている．
89? AFP高産生性胆囊癌の一例
東北労災病院外科
藤原 秀之，徳村 弘実，原田 伸彦
多田 寛，力山 敏樹，坂本 宣英
鹿郷 昌之，國仲 弘一，峰岸 道人
里井 俊平，百目木 泰
同 病理
木村 伯子
AFP産生胆囊癌の一例を報告する．症例は74歳の
女性で検診の腹部超音波検査にて胆囊癌を疑われ，当
科紹介された．腫瘍マーカーはAFP 1,041 ng/ml,
CA19-9 39 u/mlとAFPが特異的な高値を示した．平
成14年 6月 12日開腹胆囊摘出，リンパ節郭清を施行
した．病理組織学的にAFP産生性腺癌で12cリンパ
節に転移をみた．免疫染色ではAFP,CA19-9,Ki-67,
placental Al-ph,gastrin等の各抗体で強陽性を示し，
腫瘍が胎生期の肝細胞に類似したhepatoid car-
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cinomaであることが示唆された．術後AFPは 665
 
ng/mlと減少した．AFP産生胆囊癌の中で癌細胞が未
熟な肝，胆管細胞へ分化したenteroblastic differenti-
ation typeだったことは文献上非常に稀であった．
90? 術後 17ケ月目に胸壁再発をきたした SS
胆囊癌の 1例
国立仙台病院外科
八巻 孝之，石山 秀一，成島 陽一
島村 弘宗，山内 英生
今回我々は文献的に極めて稀な胆囊癌の胸壁再発例
を経験したので報告する．
【症例】 65歳，女性．膵管胆管合流異常を併存する
SS胆囊癌の診断で，平成12年 10月 23日，拡大胆摘
および膵頭周囲の徹底郭清（D3）を目的とする膵頭十
二指腸切除術を施行．術中採取した胆管胆汁の細胞診
はclass III．切除標本はGf（腹腔側）の2カ所に30×
27 mmと 10×5 mmの乳頭型腫瘍を認め，病理組織像
はいずれも高分化型管状腺癌，ly1・v1・pn0・bm0・
hm0・em0，総合的進行度は II［t1・n1・H0・P0・M
(－)］，総合的根治度はcurA．術後合併症なく29 病日
退院．術後10ケ月目にCA19-9 の上昇（222 U/ml）を
認めた．術後17ケ月目に術後瘢痕部（J型）に一致し
た右胸壁の疼痛および腫瘤が出現し，CA19-9 が急増
（1,221 U/ml）した．胸壁再発の診断のもと，平成14年
5月 10日，第 9・10・11肋骨を含む腫瘍摘出術および
広背筋充塡形成術を施行．腹膜播種の所見なし．切除
標本は70×60×45 mmの軟部腫瘤で，組織学的には骨
格筋組織内に中分化型管状腺癌の増殖が認められ，肋
骨骨膜浸潤と骨皮質破壊がみられた．CA19-9 は急減
（265 U/ml）し，18病日退院．現在，CA19-9 の再上昇
なく外来通院中である．
【考察】 本症例の再発形式は不明確であるが，再発
部位が術後瘢痕部に一致していた点で，血行性転移よ
り implantation recurrenceと考えるのが妥当と考え
られた．示唆に富む症例であり，文献的考察を加えて
報告する．
91? 膵体尾部癌に対するAppleby手術の 1例
―肝動脈血流測定における Doppler USの
有用性
山形大学第一外科
渡辺 利広，平井 一郎，神賀 正博
水谷 雅臣，布施 明，木村 理
膵体尾部癌は高度進行してから発見される事が多
く，多くは切除不可能である．腹腔動脈浸潤症例は高
度リンパ節転移がない症例ではAppleby法で切除可
能である．本術式では癌腫から距離を取って切除する
ことができ，また膵頭部，肝動脈の血流は上腸間膜動
脈から供給される．
症例は42歳．男性．膵尾部癌症例．術前診断で腹腔
動脈周囲の神経浸潤を認めた．術式は胃壁浸潤あった
ため胃全摘，膵体尾部，脾，横行結腸合併切除を行っ
た．
総肝動脈をクランプ後，肝表面でDoppler US施行
したが肝動脈血流は良好であった．よって切除部位は
通常の脾動脈でなく，腹腔動脈で行った．断端は迅速
病理で癌陰性であった．術中照射を25 Gy施行し，再
建を行った．術後経過良好で退院し現在再発徴候は認
めていない．
膵体尾部癌で腹腔動脈周囲まで浸潤している症例で
もAppleby手術で切除することが可能である．肝動脈
血流の判定には従来の用手的な拍動触知よりも客観的
なDoppler USが有効であると考えられた．
92? 小児胆囊結石症の一例
十和田市立中央病院外科
高見 一弘，中村 雍志，田邊 淳
伊藤 浩司，杉田 純一，近藤 典子
能登 陞
【症例】12歳 :女性 【主訴】右下腹部痛 【既往
歴】貧血 【現病歴】平成14年 5月 23日より右下腹
部痛，悪心嘔吐出現し当院受診．【現症】体温36.4℃，
右季肋部に圧痛を伴う腫脹した胆囊を触知．USでは，
胆囊内にdebrisを，腹部CTでは胆囊腫脹・胆囊壁肥
厚と頚部に結石嵌頓を認めた．【血液検査】RBC 511,
Hb 10.4, Ht 36.2, WBC 13,400, GOT 21, GPT 10,
LDH 193,CRP 0.07,s-amy 146 【手術】翌24日，急
性胆囊炎・胆囊結石症の診断で開腹胆囊摘出術施行．胆
囊は全体に発赤，腫脹，壁肥厚を呈し病理組織検査で
は慢性胆囊炎．【術後経過】術後合併症を認めず第8
病日に退院．【考察】小児胆石症は比較的稀な疾患で
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あり，背景に胆道系の先天奇形や血液疾患等の基礎疾
患を併存している症例が少なくない．本症例も胆囊結
石症の生成に貧血等が関与している可能性が示唆され
現在精査中である．
93? 輪状膵を伴った膵管内腫瘍由来，浸潤性膵
管癌の 1切除例
市立秋田総合病院外科
古屋 智規，高橋 賢一，橋本 直樹
橋爪 隆弘，和嶋 直紀，久保田 穣
伊藤 誠司，添野 武彦，鈴木 行三
同 消化器内科
長沼 敏雄
症例は73歳，男性．01年 7月腹部超音波検査で主膵
管の拡張を指摘．02.2月閉塞性黄疸が出現し入院した．
ERCPでは乳頭部からの粘液の流出あり，膵内胆管の
狭窄，主膵管狭窄像及びその尾側の著明な拡張像を認
め，膵管擦過細胞診はClass IVだった．また，十二指
腸を回り込む形で膵管を確認した．更にFDG-PETで
高集積を認め，膵管内乳頭粘液性腺癌由来の浸潤性膵
管癌と診断，5 FU 500 mg/body/24 hr膵持続動注と塩
酸ゲムシタビン200 mg/body全身投与を併用した放
射線外照射（総量25 Gy）の後，幽門輪温存膵頭十二指
腸切除を行った．切除標本の検索で輪状膵を確認した．
病理所見では膵頭神経叢浸潤ありpT4,fStage IVaで
あった．術後5 FUによる予防的肝持続動注を施行し
経過良好である．これまで同様の合併例は報告がなく，
稀な症例と考えられたので報告する．
94? 膵頭部原発の nonfunctional  malignant
 
islet cell tumorの 1切除例
岩手医科大学第一外科
木村 聡元，佐々木亮孝，新田 浩幸
板橋 哲也，武田雄一郎，星川 浩一
高橋 正浩，船渡 治，八重樫泰法
斎藤 和好
同 臨床病理
菅井 有，上杉 憲幸
今回我々は悪性の非機能性膵頭腫瘍を経験したので
報告する．症例 :60歳，男性．6か月間で5 kgの体重
減少，右側背部の違和感が出現したため，当院内科を
受診．ERCPにて膵内胆管の狭窄および下頭枝の狭窄
と主膵管内に38×14 mm大の楕円形の透亮像を認め
た．腹腔動脈造影にて胃十二指腸動脈から膵頭部に多
数の微細な血管増生と静脈相で tumor stainを認め
た．EUSにて膵頭部に充実性の腫瘤と tumor内に小
さなcystic lesionを認めた．内分泌ホルモンはグルカ
ゴン，ソマトスタチン，VIPなど正常範囲であった．幽
門輪温存膵頭十二指腸切除術＋D1郭清を施行．組織学
的には充実性胞巣を形成する類円形の細胞で被膜浸潤
様やリンパ管侵襲があり，悪性と診断された．若干の
文献的考察を加え報告する．
95? 多発性肝転移を伴った膵内分泌腫瘍の 2例
東北大学大学院医学研究科消化器外科
大村 範幸，砂村 眞琴，森田 利奈
阿部 忠義，福山 尚治，渋谷 和彦
江川 新一，武田 和憲，松野 正紀
京都大学移植外科
金 一徳，貝原 聡，田中 紘一
多発性肝転移を伴った膵内分泌腫瘍の2例を経験し
た．症例1は，33歳女性，無症候性膵内分泌腫瘍の原
発巣に対し，1992年 4月に膵尾側切除，肝転移巣に対
して数年間にわたりTAEを施行したが，腫瘍の縮小
は認められなかった．8年後，肺転移をきたし死亡し
た．症例2は，57歳男性，PPomaの原発巣に対し1999
年 7月に膵尾側切除，横行結腸部分切除，左腎摘出術
を施行し，肝転移巣に対し肝右葉切除，S3部分切除術
を施行した．2年後に残肝に再発を認め，全身化学療法
を施行するも効果なく，2002年 1月に生体肝移植を施
行した．現在術後6ケ月になり再発なく経過している．
一般的に膵内分泌腫瘍は，悪性であってもその発育は
緩徐であり，根治切除，もしくは転移巣を含めた可及
的切除を行い，TAEなどの補助療法を加えることで
良好な予後が期待できる．しかし，肝転移巣が切除不
能で薬物療法が無効な場合，積極的に肝移植の適応を
考えるべきである．
96? 膵外発育型膵神経内分泌腫瘍の 1例
弘前大学医学部第二外科
中井 款，川崎 仁司，柴田 滋
山田 恭吾，松谷 英樹，諸橋 一
佐々木睦男
我々は診断に難渋した膵外発育型膵神経内分泌腫瘍
の症例を経験したので報告する．症例は86歳男性．平
成12年 11月上腹部腫瘤指摘され，上部消化管造影に
て幽門～十二指腸の圧排像を認めた．またCT, MRI
にて直径12 cmの腫瘤を認め，壁外発育型十二指腸粘
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膜下腫瘍が疑われた．腫瘍マーカー，内分泌学的検査
は正常であった．平成13年 1月開腹術施行．腫瘍は十
二指腸水平脚を圧排するように存在し，周囲との剥離
を進めると膵頭部に入り込んでいた．腫瘍摘出術を施
行．摘出標本は14×9.5×8 cm,600 g，弾性軟，灰白色，
分葉状の腫瘍であり，病理学的にはmalignant neur-
oendocrine tumor of the pancreas，静脈浸潤（＋＋）
と診断された．肝転移の可能性が高いと思われたが，年
齢を考慮し化学療法は施行せず退院となり，現在外来
フォローアップ中である．
97? 急性腹症で発症した膵粘液性囊胞腺腫の 1
例
宮城社会保険病院外科
石田 晶玄，丹野 弘晃，大石 英和
安西 良一，音羽 剛
同 内科
星 正彦
【症例】 47歳，女性．
【主訴】 上腹部痛．
【既往歴】 膵炎，腹部打撲の既往なし．
【現病歴】 平成13年 12月 2日，突然の上腹部痛出
現．翌日も改善しないため近医を受診し，膵腫瘍，急
性腹膜炎にて当院紹介された．
【現症】 上腹部に圧痛著明で，腹部全体に筋性防御，
反跳痛を認めた．
【入院後経過】 腹部エコー，CTで膵体尾部に約10
 
cmの囊胞性腫瘤を認め，腹部血管造影では，脾動脈の
頭側への圧排と脾静脈の閉塞を認めた．同日，膵体尾
部腫瘍破裂による急性腹膜炎の診断で，開腹術を施行
した．腹腔内には多量の粘液が貯留し，膵体尾部腫瘍
に対して膵体尾部切除術兼脾摘術を施行した．
【標本所見】 病理組織学的に粘液性囊胞腺腫と診断
された．
【術後経過】 経過は順調で，第12病日に退院した．
現在まで再発の兆候なし．
【結語】 今回我々は，腫瘍破裂による急性腹膜炎で
発症した膵粘液性囊胞腺腫の1例を経験したので，若
干の文献的考察を加えて報告する．
98? 膵腫瘍との鑑別が困難であった十二指腸カ
ルチノイドによる膵頭前面リンパ節転移の
1例
青森労災病院外科
須藤 武道，成田 淳一，木村 大輔
境 雄大，小倉 雄太，相内 晋
症例は67歳，男性．平成11年 9 月の腹部エコーに
て膵頭部に4 cmの腫瘤を指摘，平成14年 2月，増大
を示す．4月，精査目的に当院第2内科に入院．腹部エ
コー，CT,MRIにて膵頭部に約8 cmの囊胞性腫瘤あ
り．上部消化管内視鏡では十二指腸球部に径13 mmの
粘膜下腫瘍あり，生検にてカルチノイド腫瘍の診断を
得た．腫瘍マーカーはCEA, CA19-9, DUPAN-II,
SPAN-1,PIVKA-II,AFPいずれも陰性．5月 8日，十
二指腸カルチノイド腫瘍，膵頭部腫瘍の診断で当科入
院，5月 17日，開腹術を施行．腫瘤は膵頭部前面にあ
り，膵・十二指腸との連続性なし．腫瘤摘出，幽門側
胃切除術を施行した．膵頭部前面の腫瘤は7.5 cm，類
円形で淡血性の内容液を有する囊胞性病変であった．
十二指腸球部前壁に1.5 cmの粘膜下腫瘍を認めた．病
理は十二指腸の非定型的カルチノイドおよび膵頭前面
リンパ節転移であった．
99? 十二指腸穿破を来した IPMTの 2例
弘前大学第二外科
吉田 聡子，袴田 健一，鳴海 俊治
十束 英志，豊木 嘉一，渡辺 伸和
佐々木睦男
我々は長期経過観察の末，十二指腸に浸潤した
IPMT手術例を経験したので報告する．【症例1】66
歳男性．10年前より膵管拡張，2年前からは IPMTと
して経過観察され，平成8年，腫瘍の十二指腸穿破が
認められ当科紹介，PD施行，t2n0M(－)stage IIIで
あった．術後6年経過するが再発の兆候なく生存中．
【症例2】72歳女性．4年前より膵頭部に囊胞性拡張を
指摘され，本年，主膵管途絶，十二指腸後壁との瘻孔
形成が見られたため，当科紹介，精査の結果，IPMT浸
潤癌が疑われPD施行，t3n1M(－)stage IIIa．いずれ
の症例も病理組織学的に十二指腸への浸潤が確認され
た．【考察】他臓器に浸潤を来した IPMTの予後は不
良とされる一方で，自験例の如く予後良好例や長期間
近接臓器浸潤に留まる症例が多数報告されている．
IPMTの手術適応と時期の妥当性については更に多
数の症例集積が必要と考えられた．
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100? 肝炎症性偽腫瘍術後に膵頭部腫瘤による閉
塞性黄疸をきたし，膵臓癌と鑑別を要した
自己免疫性膵炎の 1例
鶴岡市立荘内病院外科
鈴木 聡，三科 武，角南 栄二
大滝 雅博，平野謙一郎，中島 真人
坂本 薫，松原 要一
症例は67歳，男性．平成11年 12月，右肝管癌の診
断で肝右葉切除術を施行したが，組織診で肝炎症性偽
腫瘍の診断を得た．13年 2月黄疸を自覚．高ビリルビ
ン血症，肝胆道系・膵酵素の上昇を認め，腹部CTで
膵頭部の腫大と総胆管の高度な拡張，上腸間膜静脈の
狭小化，ERCPでは 15 mmにわたり下部胆管の狭窄
像を認めたため，膵頭部癌を強く疑った．胆管の内瘻
化による減黄後手術を予定したが，腹部血管造影，膵
液細胞診では異常を認めず，黄疸発症2カ月後のCT
では，膵頭部の限局した腫瘤影はやや縮小し，腎下部
の大動脈も炎症性動脈瘤様の像を呈した．高γグロブ
リン血症を呈したため，自己免疫性膵炎による膵頭部
腫瘤を強く疑い，4月 19 日からプレドニン40 mgの内
服治療を開始した．1週間後のCTでは，膵頭部の腫大
が軽減したため，自己免疫性膵炎による変化と診断し
た．膵腫瘤に対しては，本疾患に対する充分な認識が
必要であると考えられた．
101? 外傷性膵損傷による外膵液瘻に対する瘻孔
空腸吻合術の一例
秋田大学医学部第一外科
中川 康彦，柴田 聡，佐藤 勤
安藤 秀明，安井 應紀，黒川 敏昭
渡辺 剛，伊勢 憲人，小棚木 均
湖東総合病院外科
吉田 節朗，進藤 吉明，小玉 雅志
外傷性膵損傷後の外膵液瘻にたいして瘻孔空腸吻合
術を施行し，膵機能を温存しえた一例を報告する．症
例は，57歳男性．外傷性膵損傷後の急性汎発性腹膜炎
に対し，ドレナージ術を施行した．膵頭体部境界領域
に膵の挫滅を認めたが，挫滅部で主膵管断裂は明らか
でなかったため切除術を施行しなかった．術後12日目
より挫滅部に留置したドレーンより膵液の漏出を認め
た．ドレーンを約3ケ月間留置し，Roux-en Y法で空
腸と瘻孔を吻合した．術中出血量は100 ml，手術時間
は3時間 30分であった．経過良好で術後16日で退院
した．術後の膵内外分泌能検査では異常を認めなかっ
た．本症例では，瘻孔空腸吻合術の施行は手術時の侵
襲が低く，術後の膵機能が温存されており有効な方法
であったと考えられる．
102? 鈍的外傷による膵単独損傷（IIIa型）の 1例
山形大学医学部第一外科
矢野 充泰，鈴木 明彦，桜井 文明
蜂谷 修，横山 英一，布施 明
木村 理
乗用車の助手席同乗中，追突事故．シートベルト着
用，エアバッグ作動．近医に救急搬送された．体表に
はシートベルトによる軽度擦過傷のみであったが一時
ショックとなり，輸液で回復した．腹部CTで腹腔内
出血が疑われたため当院へ転送された．当院受診時，バ
イタルサインは安定していた．腹部は上腹部痛を認め
たが，腹膜刺激症状なし．貧血の進行なし．そのため
保存的治療を行った．しかし血液データ上，貧血の進
行は見られなかったが，血中アミラーゼ値が徐々に上
昇し，受傷2日目になって腹部症状も増悪．腹腔穿刺
では血性腹水でアミラーゼ値が19,450 IUであった．
腹部CTで膵断裂が疑われ緊急手術を行った．開腹所
見では血性腹水2,000 mlを認め，膵頭部門脈右縁レベ
ルでの IIIa型の膵損傷であった．周囲臓器に損傷はな
く，手術は拡大膵体尾部切除術を施行した．今回経験
した症例のような鈍的外傷による膵単独損傷は稀であ
ると思われ，報告する．
103? 破綻膵管に対し膵管ステントが有効であっ
た急性膵炎の 1例
山形大学医学部第一外科
藤本 博人，浦山 雅弘，磯部 秀樹
竹下 明子，高須 直樹，手塚 康二
布施 明，木村 理
症例は57歳男性．約10年前に胃切除術ビルロート
II法再建の既往あり．平成13年 7月急性膵炎にて入院
したが，保存的に軽快し，外来通院中であった．平成
14年 4月 11日上腹部痛を主訴に来院．アミラーゼ値
が2,530 IUと高値で，CT所見より急性膵炎と判断し，
入院となった．抗生物質，蛋白分解酵素阻害剤などで
保存的に治療をすすめた．胸水，腹水を認め，経皮的
ドレナージ術を行ったが，その後排液量は減少しな
かった．膵管の破綻状況を調べるためERCPを施行
し，破綻に対して膵管ステントを挿入した．その後，著
明に胸水，腹水の減少を認め，膵炎所見は軽快した．膵
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管ステントが有効であると思われた．今回若干の文献
的考察を加えて報告する．
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